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Zalacznik nr 5 do SIWZ — Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia, wraz z oSwiadczeniem o wymaganych uprawnieniach — wzor

»Budowa i Wyposazenie I etapu Pomerania Technopark w Szczecinie

Nr referencyjny nadany przez Zamawiajacego

1. ZAMAWIAJACY:
Szczecinski Park Naukowo-Technologiczny sp. z 0.0.,

ul. Niemierzynska 17a, 71-441 Szczecin

2. WYKONAWCA:

przy ul. Niemierzynskiej”

SPNT/ZP/02/2010

l.p.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) Wykonawcy(6w), telefon, fax,
email

WYKAZ OSOB,

ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegélno$ci odpowiedzialnych za
$wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami;

Uprawnienia Kwalifikacje
Imie i Prononowa (rodzaj, potwierdzajace Podstawa
L.p. nazw?sko na 1I’Ounkc'a zakres, data spelnienie wymagan | dysponowania
] wydania zawartych w rozdziale osobg**
dokumentu) VI SIWZ*
Kierownik
budowy
Kierownik
robot branzy
sanitarnej
Kierownik
robot branzy

elektrycznej
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Kierownik
robot
telekomunik
acyjnych

* Wykonawca obowiazany jest wykaza¢ okres doswiadczenia wskazanej osoby, zakres
wykonywanych w tym okresie prac, potwierdzajacych spelnienie postawionego warunku
udzialu w postegpowaniu.

** Wykonawca zobowiazany jest poda¢, na jakiej podstawie bedzie dysponowat osobami
wskazanymi w ofercie — pracownicy wykonawcy, konsorcjanta czy tez poleganie na
osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia innych podmiotow, niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw, umowa cywilnoprawna inna nié
umowa o prace.

OSWIADCZAM(Y):

Ze WW osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja
uprawnienia zawodowe okreslone w SIWZ Rozdzial VIII ust. 3.

3. PODPIS(Y):
Nazwisko i imi¢ osoby . ,
(os6b) upowaznionej(ych) POdplS(.Y). osob y(0s6b) .. ,
Nazwal(y) s Y upowaznionej(ych) do Migjscowos$¢
do podpisania niniejszej o I .
Wykonawcy(6w) podpisania niniejszej oferty i data

oferty w imieniu

Wykonawey(6w) w imieniu Wykonawcy(6w)




