Zatacznik nr 8 do SWZ

Wzor wykazu osdb
(Znak postepowania: ZP.271.7.2022)

ZAMAWIAJACY:

Miasto Pabianice zwane dalej ,Zamawiajagcym”

ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice,

NIP: 731-196-27-56, REGON: 472057715,

tel. +48 (42) 22-54-615,

Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /1311aholak/SkrytkaESP znajdujaca sie na platformie ePUAP pod
adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal

Adres poczty elektronicznej: poczta@um.pabianice.pl,

Adres strony internetowej: https://www.bip.um.pabianice.pl

WYKONAWCA:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby prowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Remont drogi

gminnej Nr 108339E - ul. Garazowa w Pabianicach - II postepowanie”, prowadzonego przez
Miasto Pabianice, przedktadam:

WYKAZ 0SOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
zgodnie z warunkiem okreslonym w pkt 6.1.4, ppkt. 2) SWZ

. P Informacja
Informacje na temat kwalifikacji .
- . . Zakres wykonywanych o podstawie
Imie i nazwisko zawodowych, posiadane ;. .
g czynnoSci dysponowania
uprawnienia osoba
1 2 3 4

Uprawnienia budowlane
w specjalnosci:

wydane Kierownik budowy
w specjalnosci
drogowej

Oswiadczam, Zze zakres uprawnien
osoby  wskazanej w  kolumnie
2, wiersz 2 niniejszej tabeli pozwala
jej na peinienie funkcji kierownika
budowy na zadaniu objetym
niniejszym przedmiotem zamoéwienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
(uprawnienia  te nie  zawierajq
ograniczen, w zakresie ktérych miesci
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sie zakres robot objety przedmiotowq
inwestycjq).

TAK/NIE
(zaznaczy¢ wtasciwe)

Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawca lub zwigzana jest z Wykonawcag stosunkiem

prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace lub zobowigzanie kierownika budowy do
wspotpracy) w kolumnie 4 nalezy wpisac ,zasob wtasny”.

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona Wykonawcy przez inny podmiot bedacy jej
pracodawcg (np. na podstawie przepiséw o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie
4 nalezy wpisac ,zasob udostepniony”.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca bedzie
zobowiqzany dostarczyé Zamawiajacemu przed podpisaniem umowy.

kwalifikowany podpis
elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty 0séb(-y)
uprawnionych (-ej) do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu
Wykonawcy
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