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Załącznik nr 6 do IDW

	



Pieczęć Wykonawcy
	„Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla potrzeb oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu” 



Składając wniosek w przetargu ograniczonym na: wybór wykonawcy pełniącego funkcję Inżyniera Kontraktu w trakcie realizacji inwestycji: „Konsolidacja siedziby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie”.

oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia na stanowiskach wskazanych w ogłoszeniu o zamówieniu:

	

Imię i nazwisko

Powierzone stanowisko[footnoteRef:1] [1:  Stanowiska opisane w rozdziale VIII ust. 1 pkt 3) IDW] 


	Nr uprawnień
	Doświadczenie[footnoteRef:2] (opis) [2:   Podać w sposób wskazujący na spełnianie warunków opisanych w rozdziale VIII ust. 1 pkt 3) IDW.] 

w tym wartość usługi
Od (m-c/rok)
Do (m-c/rok)
	Podstawa dysponowania[footnoteRef:3] [3:   Wskazać czy osoba jest pracownikiem, czy też np. jest zatrudniona na umowę zlecenia itp. ] 


	
	
	Nazwa inwestycji
	wartość usługi
	Termin realizacji 
Od (m-c/rok)
Do (m-c/rok)
	

	
……………………..
Imię i nazwisko

Kierownik zespołu Inżyniera Kontraktu (A)

	
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

Inspektor nadzoru inwestorskiego (B)
w specjalności konstrukcyjno-budowlanej 
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

Inspektor nadzoru inwestorskiego (C)
w specjalności instalacyjnej
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

inspektor nadzoru inwestorskiego (D)
w specjalności instalacyjnej 
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

inspektor nadzoru inwestorskiego (E)
w specjalności instalacyjnej 
w zakresie sieci, instalacji i urządzeń telekomunikacyjnych
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

inspektor nadzoru inwestorskiego (F)
w specjalności drogowej
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

specjalista - weryfikatora założeń i rozwiązań projektowych G)
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

specjalista ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych (H)
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

radca prawny, adwokat (I)
	
	
	
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

specjalista do spraw finansowych (J)
	-----
	
	
	


-----
	

	
…………………….
Imię i nazwisko

osoba wykonująca czynności związane z wykonaniem studium 
wykonalności 
i wnioski aplikacyjne dla projektów (K)
	-----
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Równocześnie, zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 8 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r.  w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., poz. 231) oświadczamy, że osoby wskazane powyżej posiadają wymagane uprawnienia.


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)




