pieczed firmowa

ZALtACINIK NR 5 do SIWZ
znak: ZP/PN/3/2014/Dli

_POTENCJAL KADROWY - OSOBY ZDOLNE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA POTWIERDZAJACY
SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU OKRESLONYCH W DZIALE VIII A.4. SIWZ na:
Opracowanie projektu wykonawczego i wykonanie prac polegajacych na przerébce sterowania istniejacych 32 klap
dymowych zamontowanych na dachu kopuly budynku Hali Stulecia polegajacej na zmianie sterowania pneumatycznego na
sterowanie elektryczne 24V z funkcja powietrzania, prowadzonym pod numerem sprawy: ZP/PN/3/2014/DI1
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redlizacjo zamdowienia
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klap dymowych i sterowania tymi klapami

edstawiciela producenta w zakresie montazu

Wiasne / oddane do dyspozycji*

Wiasne / oddane do dyspozycji*

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki, podajgc kompletne informacije, z ktdérych wynikac bedzie spetnienie warunkow o ktérych mowa w dziale VI pkt
A.4. SIWZ. W przypadku niewystarczajgcej ilosci wierszy — sporzqdzi wykaz weditug wzoru.




Warunek musi by¢& potwierdzony dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia, posiadajgecymi udokumentowane kwalifikacje zawodowe,
doswiadczenie i wyksztatcenie niezbedne do redlizacji zamdwienia oraz zapewnieniem oséo zdolnych do redlizacfi przedmiotowego zamowienia
zgodnie z wymaganiami Zamawigjgcego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. Prawdziwos¢ powyiszych
danych potwierdzam witasnorecznym podpisem.

(miejsce i data) ( podpis / podpisy)
Wykonawca Iub osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy**

**w przypadku Wykonawcow wystepujgcych wspodlnie podpisuje Petnomocnik lub wszyscy Wykonawcy



