Zatgcznik Nr 6 do SIWZ (WYKAZ OSOB)- znak postepowania: ZP/PN/4/2017

Wykonawca:

(petna nazwa, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ OSOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie pn. ,,ZAMKNIECIE | REKULTYWACJA SKEADOWISKA
ODPADOW INNYCH NIZ NIEBEZPIECZNE | OBOJETNE W MIEJSCOWOSCI CHOCIANOWIEC (GM. CHOCIANOW)” w celu potwierdzenia
spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego zdolnosci technicznej lub zawodowej (oséb) w zakresie, ze Wykonawca
dysponuje odpowiednim potencjatem osobowym - oSwiadczam, ze skieruje do realizacji zamdwienia osobe:

PLANOWANA FUNKCJA Kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie Podstawa do dysponowania osobqg
IMIE | NAZWISKO przy realizowaniu zaméwienia pracownik wiasny lub

pracownik oddany do dyspozyciji przez inny
podmiot*

Doswiadczenie (nalezy w sposdb opisowy
wskazaé doswiadczenie osoby uwzgledniajgc
Kierownik Robot wymagania Zamawiajgcego okreslone w
rozdziale V ust. 2 pkt. 3.2.

*W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie okresli¢ (wpisac) podstawe do dysponowania wskazang osoba.
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Zatgcznik Nr 6 do SIWZ (WYKAZ OSOB)- znak postepowania: ZP/PN/4/2017

Warunek okreslony w SIWZ.:

minimum jedna osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania czynnosci wymienionych w szczegolowym opisie przedmiotu zamowienia,
posiadajgcg co najmniej 3-letnie do$§wiadczenie zawodowe na stanowisku Kierownika Robdt, w tym w kierowaniu co najmniej jedna robota
polegajaca na Rekultywacji Sktadowisk Odpadoéw 0 powierzchni co najmniej 2 ha.

(miejscowos¢ i datal) (podpisy 0sdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)
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