Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Fundusze > Unia Europejska
Eu ropejskle igmdui;kie Europejski Fundusz 2 X
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego SEE
Projekt ,t6dzki Tramwaj Metropolitalny: etap Pabies - Ksawerow ”
wspoffinansowany przez UnEuropejsk zesrodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojetw@dt.0dzkiego na lata 2014-2020

(nieczé Wvkonawecyv 6w

dotyczy: przetargu nieograniczonego pdykonanie w formule zaprojektuj i wybuduj projektu ,to6dzki Tramwaj Metropolitalny: etap Pabianice — Ksawerow”
(ZPK.271.3.2018)

WYKAZ OSOB
My nizej podpisani dziatgg w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy giiedalbo miejsce zamieszkania). W przypadku skitadzerty przez Wykonawcédw wymijgcych wspdlnie podapetne nazwy (firmy)
i dokladne adresy (siedziby albo miejsca zamiesakarszystkich Wykonawcow wgmtijgcych wspélnie -z zaznaczeniem lidera)

sktadajc ofert w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznegwiadczamy,ze dysponujemy wymaganymi przez Zamawéago osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia, wedlug wymagzkreslonych w Rozdziale V ust. 1 ppkt. 1.2.4. specyfjketotnych warunkéw zamoéwieniagodnie z pontszym
wykazem:

Miejsce i data

(podpis/y osoby lub oséb uprawnionych do reprezeatia \Wykonawcy na podstawie odpisu zseitaego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)
1/2



Lp.
Doswiadczenie zawodowe Podstawa

Nazwisko i Img Rola w postpowaniu (uwzgkdniajgce zgdania okrélone w Rozdziale V ust.1 ppkt 1.2.4. SIWZ i xs&z\é\/tr;"}igﬁe dysponowania

Uwaga!
W przypadku, gdy wykonawcy wspolnie ubiegsk o udzielenie zamoéwienia, a osoby skierowane dzesgi zamowienia wykazazamierza wjcej niz jeden spé&réd nich,

kazdy z tych wykonawcow wypetnia agliny wykaz.

W przypadku, gdy Wykonawcaethzie polega na zdolnéciach technicznych lub zawodowych innych podmiotéwVykonawca musi udowodhiZzamawiajcemu, ze
realizupc zamowienie, gdzie dysponowat niezidnymi zasobami tych podmiotoéw, w szczegdbigprzedstawiajc zobowajzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbdnych zasobOw na potrzeby realizacji zaméwienia.

Miejsce i data

(podpis/y osoby lub oséb uprawnionych do reprezeatia \Wykonawcy na podstawie odpisu zseitaego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)
2/2



