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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – część 1 – Instrukcja dla Wykonawców


Załącznik nr 8 – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „„Utworzenie w ramach  Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz  z lądowiskiem przyszpitalnym”.
1. ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4 , 41-803 Zabrze
2. WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

W wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	L.P.
	Nazwisko i imię
	Funkcja / stanowisko podczas realizacji niniejszego zamówienia 
	Posiadane uprawnienia budowlane

Należy podać datę wydania /nr uprawnień/   specjalność i ewentualną specjalizację techniczno-budowlaną oraz zakres prac robót budowlanych objętych danym uprawnieniem  
	  Nazwa zadania

należy podać zakres* potwierdzający spełnianie warunków u działu w postępowaniu 


	Wartości   robót   brutto

(w PLN)
	Nazwa Zleceniodawcy  
	Funkcja, jaka pełniła dana osoba podczas realizacji wskazanej usługi


	Informacja o podstawie do dysponowania

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	
	Kierownik Budowy
	
	
	
	
	
	Zasób własny/zasób udostępniony

**

	2.
	
	Kierownik Robót Sanitarnych
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Kierownik Robót Elektrycznych
	
	
	
	
	
	


Oświadczam/my*, że: 

a) poz. …………….  wykazu stanowi zasoby Wykonawcy/Wykonawców* składającego/składających  ofertę, 

b) poz. ……………… wykazu jest zasobem  innych podmiotów, których zasoby zostaną mi oddane / nam oddane do dyspozycji na zasadach określonych w art. 22a ustawy - Prawo zamówień publicznych, na potwierdzenie czego załączam/y* pisemne zobowiązanie. 

Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle wymagań ogłoszenia i SIWZ. Przedstawione informacje muszą precyzyjnie wskazywać wymagane przez Zamawiającego uprawnienia oraz doświadczenia. 

*Niepotrzebne skreślić
** Należy wpisać umowa o pracę, zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie o współpracy, inne ...

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają ważne, wymagane 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia uprawnienia budowlane do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie wydane na podstawie ustawy z dnia 
7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane i rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie lub im odpowiadające ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów. 
................................., dn. ..............................








......................................................................
podpis Wykonawcy

	
	


.
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