  Załącznik nr 4 do SIWZ
Wzór wykazu doświadczenia oraz kwalifikacji osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

WYKAZ OSÓB DLA PRZETARGU OGRANICZONEGO

„Wyłonienie Przedsiębiorcy Wodno-Kanalizacyjnego dla celów zbiorowego zaopatrzenia w wodę i zbiorowego odprowadzania ścieków na terenie Gminy Kochanowice”

1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Kochanowice, ul. Wolności 5 42-713 Kochanowice

2.
WYKONAWCA:

Niniejszy wykaz zostaje złożony przez:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	Lp
	Imię i nazwisko, stanowisko w firmie

lub firma podwykonawcy
	Lata doświadczeń w wykonywaniu przedmiotowego zadania
	Zakres czynności do wykonywania przy realizacji przedmiotowego zadania
	Rodzaj uprawnień (kwalifikacji)
	Nazwa firmy która dysponuje wskazaną osobą *



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia osób, które takowe posiadają.

* W przypadku gdy Wykonawca nie dysponuje wymaganymi osobami do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.

Posiadamy doświadczenie: 

	l.p.
	WYMAGANE DOŚWIADCZENIE
	POSIADAM / NIE POSIADAM
	DŁUGOSC DOŚWIADCZENIA

	
	W eksploatacji ujęć wody
	
	

	
	W eksploatacji stacji uzdatniania wody
	
	

	
	W eksploatacji przepompowni ścieków
	
	

	
	W eksploatacji przepływowych oczyszczalni ścieków w technologii „Lemna” o przepustowości Q=650m3/d
	
	

	
	W eksploatacji oczyszczalni dla 4-150 RLM
	
	


......................................................

(pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej lub

 osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)
