Zatacznik nr 6
WYKAZ 0SOB
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia nr INW-P-Z/0004/2021
pn. :,,Budowa stacji podnoszenia ci$nienia pomiedzy Radomickiem a Lipnem”
Zamawiajacy
Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o.0.
ul. Lipowa 76A, 64-100 Leszno

Wykonawca

Nazwa (firma Wykonawcy):

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia pn.: ,, Budowa stacji podnoszenia cisnienia
pomiedzy Radomickiem a Lipnem” przedkladam/my informacje o osobach skierowanych przez
Wykonawce do realizacji zamowienia w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku

udziatu, o ktorym mowa w Rozdziale V ust. 2 ppkt. 2.3.1it. b) SIWZ.

Posiadane ;
N — ; Informacja o
; kwalifikacje Doswiadczenie :
Imie Zakres wykonywanych podstawie do
. : zawodowe (nr zawodowe . i .
i nazwisko Lo Wyksztalcenie czynnosci dysponowania
uprawnien i/lub (podane w latach) . )
specjalnodt) wymienionymi
PEC) osobami
1 2 3 4 5 6

kierownik budowy
posiadajgcy uprawnienia
sanitarne

kierownik robét
elektrycznych

programista systemu
SCADA IAS Wonderware

Osoba posiadajaca
uprawnienia elektryczne
grupy | (Ei D)

*dane w kolumnie nr 2 nalezy wypelnié w taki sposob, aby Zamawiajgcy na podstawie wskazanych informacji byt
w stanie oceni¢, czy osoby wskazane w kolumnie nr 1 posiadajg uprawnienia wymagane w opisie warunku udziatu
w postepowaniu, o ktdrym mowa w Rozdziale V ust. 2 ppkt. 2.3 lit. b) SIWZ.

*w kolumnie nr 6 nalezy poda¢ podstawe do dysponowania osobg wskazang w wykazie, np. umowa o prace,
umowa zlecenie itp. Ponadto, jezeli Wykonawca bedzie polegat na osobie zdolnej do wykonania zaméwienia innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego lgczgcych go z nim stosunkéw, zobowigzany jest udowodnié
Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia. W tym celu musi w
szczegolnosci przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia - w oryginale (Rozdziat V pkt. 4 SIWZ).

POAPIS: .ot
(pieczgtka i podpis oséb/y uprawnionych do

skfadania o$wiadczer woli)
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