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Załącznik nr 2 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam / oświadczamy, że przy realizacji zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: „Wykonanie robót budowlanych polegających na rozbudowie sieci WLAN w wybranych budynkach dydaktycznych Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu”, będą uczestniczyć osoby spełniające wszystkie wymagania, o których mowa w rozdziale 9 SWZ.
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę
do realizacji przedmiotowego zamówienia
Dotyczy Części nr 1-3
	Imię i nazwisko 

(podać)
	Stanowisko oraz
zakres wykonywanych czynności

(podać)
	Posiadany aktualny, imienny  certyfikat Instalatora Systemu Okablowania Strukturalnego
(wymagany w rozdziale 9 SWZ)

TAK/NIE
oraz podać rodzaj certyfikatu

 
	Informacja
o podstawie do 
dysponowania 
tymi osobami 

(podać)


	1
	2
	3
	4

	…………………….
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



W w/w tabeli Wykonawca zobowiązany jest podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w rozdziale 9 SWZ.

………………………………(miejscowość), dnia ……………………………

Dotyczy wyłącznie Części nr 3
(Osoba posiadająca uprawnienia budowlane bez ograniczeń do kierowania robotami budowlanymi 
w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji, urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, 
wykształcenie co najmniej średnie oraz minimum 5 - letnie doświadczenie w pełnieniu funkcji 
kierownika robót elektrycznych)

	Podać
imię i nazwisko 
	Podać
zakres wykonywanych czynności
	Podać
 wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie -lata stażu pracy
	Podać
informację 
(rodzaj umowy)
o podstawie 
do dysponowania 
tą/tymi osobą/osobami 
(np.: umowa o pracę, umowa cywilnoprawna) 

	1
	2
	3
	4

	…………………….
	
	
	

	
	
	
	



W w/w tabeli/ach Wykonawca zobowiązany jest podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w rozdziale 9 SWZ.

………………………………(miejscowość), dnia ……………………………
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