pieczed firmowa

ZALACINIK NR 4 do SIWZ
znak: ZP/PN/4/2014/Dll

i POTENCJAL KADROWY - OSOBY ZDOLNE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

WYKAZ OSOB FUNKCYINYCH, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA POTWIERDZAIJACY
SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU OKRESLONYCH W DZIALE VIII A.4. SIWZ

na ,Zasilanie docelowe abonenckiej stacji transformatorowej R-3738 Wroclawskiego Centrum Kongresowego we Wroctawiu ,
ul. Wystawowa 1” - znak postepowania ZP/PN/4/2014/DII,
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Zakres planowanych do
- wykonania czynnosci w
reglizacio zamowienia

Kwdlifikacje zawodowe
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budowlanych, date ich wydania, nazwe
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osobq posiadajacq uprawnienia grupy G1 typu E i D (eksploatacia i dozdr) dla urzgdzen instalac
montow, montazu, kontrolno — pomiarowym wydane przez SEP {Stowarzyszenia Elekirykdw Polskich).

re

ji i sieci elektroenergetycznych o napieciu powyzej 1 kV w zakresie obstugi

Wiasne / oddane do dyspozycji*

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki, podagjgc kompletne informac

A.4. SIWZ. W przypadku niewystarczajgeej ilodci wierszy — sporzqdzi¢ wykaz wedtug wzoru.

je, z kidrych wynikac bedzie spetnienie warunkéw o kidrych mowa w dziale VIl pki

Warunek musi by¢ potwierdzony dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, posiadajgcymi udokumentowane kwalifikacje zawodowe,
dodwiadczenie i wyksztatcenie niezbedne do redlizacji zamdwienia oraz zapewnieniem 0s6b zdolnych do redlizac przedmiotowego zamdwienia
zgodnie z wymaganiami Zamawigjacego.




Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. Prawdziwosié powyzszych
danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejsce i data)

( podpis / podpisy)
Wykonawca lub osoba upowazniona
do reprezentowania Wykonawcy*

w przypadku Wykonawcow wystepujgcych wspdinie podpisuje Petnomocnik lub wszyscy Wykonawcy




