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WYKAZ OSÓB I WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
Identyfikator postępowania: ocds-148610-36975b86-51aa-49f4-8ec6-04ca77864db7
Wykonanie instalacji systemu sygnalizacji pożaru (SSP) oraz grawitacyjnego systemu oddymiania klatki schodowej w budynku przy ul. Bieniewickiej 2A w Warszawie.
Wykonawca: ......................................................................................................................
(nazwa i adres)
CZĘŚĆ A   WYKAZ OSÓB
Na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w rozdziale XI SWZ wskazuję osoby skierowane do realizacji zamówienia w poniższych funkcjach.
1. Kierownik robót konstrukcyjno-budowlanych
	Imię i nazwisko
	..................................................................

	Funkcja
	Kierownik robót konstrukcyjno-budowlanych

	Kwalifikacje i uprawnienia budowlane
	Numer i data wydania: ......................................
Organ wydający: ............................................
Specjalność i zakres uprawnień:
..................................................................
..................................................................

	Zakres wykonywanych czynności
	Kierowanie robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej, w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.

	Podstawa dysponowania osobą
	..................................................................
..................................................................
Należy wskazać podstawę dysponowania, np. umowę o pracę, umowę cywilnoprawną lub udostępnienie przez inny podmiot. W ostatnim przypadku należy podać nazwę tego podmiotu.


Wskazana osoba posiada uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń albo w zakresie wystarczającym do kierowania robotami objętymi zamówieniem, albo odpowiednie uprawnienia wcześniejsze lub kwalifikacje uznane zgodnie z przepisami.
2. Osoba posiadająca kwalifikacje i doświadczenie w zakresie SSP i systemów oddymiania
	Imię i nazwisko
	..................................................................

	Funkcja
	Osoba odpowiedzialna za montaż, uruchamianie i sprawdzanie SSP oraz systemu oddymiania

	Kwalifikacje
	Należy opisać kwalifikacje odpowiednie do wykonywanych czynności w zakresie SSP i systemów oddymiania:
..................................................................
..................................................................
..................................................................

	Doświadczenie
	Należy opisać doświadczenie w montażu, uruchamianiu i sprawdzaniu SSP oraz systemów oddymiania, wskazując realizacje, wykonane czynności i okres ich wykonywania:
..................................................................
..................................................................
..................................................................

	Zakres wykonywanych czynności
	Montaż, uruchamianie i sprawdzanie systemu sygnalizacji pożaru (SSP) oraz systemu oddymiania w zakresie zamówienia.

	Podstawa dysponowania osobą
	..................................................................
..................................................................
Należy wskazać podstawę dysponowania, np. umowę o pracę, umowę cywilnoprawną lub udostępnienie przez inny podmiot. W ostatnim przypadku należy podać nazwę tego podmiotu.


Zamawiający dopuszcza łączenie powyższych funkcji przez jedną osobę, jeżeli spełnia ona wymagania określone dla każdej z nich. W takim przypadku należy wpisać tę osobę w obu blokach wykazu osób i wykazać spełnienie obu wymagań.
Oświadczam, że dysponuję lub będę dysponował wskazanymi osobami i skieruję je do realizacji zamówienia w podanym zakresie. Informacje podane w wykazie są zgodne z prawdą.
Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik nr 8A do SWZ
CZĘŚĆ B   WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
Wykonanie instalacji systemu sygnalizacji pożaru (SSP) oraz grawitacyjnego systemu oddymiania klatki schodowej w budynku przy ul. Bieniewickiej 2A w Warszawie.
Wykonawca: ......................................................................................................................
(nazwa i adres)
Na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w rozdziale XI SWZ wykazuję co najmniej dwie roboty budowlane, z których każda obejmowała wykonanie instalacji systemu sygnalizacji pożaru (SSP) oraz systemu oddymiania w budynku, o wartości nie mniejszej niż 100 000,00 zł brutto każda, wykonane należycie w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie.
Robota budowlana nr 1
	Nazwa i rodzaj roboty
	..................................................................
..................................................................

	Zakres robót potwierdzający spełnienie warunku
	Należy opisać wykonanie SSP oraz systemu oddymiania w budynku:
..................................................................
..................................................................

	Miejsce wykonania
	..................................................................

	Podmiot, na rzecz którego wykonano roboty
	Nazwa i adres:
..................................................................
..................................................................

	Wartość roboty brutto
	Kwota brutto: ......................................
Waluta: .............................................

	Data wykonania roboty
	Data zakończenia: .........................................

	Podmiot posiadający wykazane doświadczenie
	..................................................................
(Wykonawca, wskazany konsorcjant albo podmiot udostępniający zasoby)

	Dowód należytego wykonania
	..................................................................
(nazwa załączonego dokumentu i jego wystawca)


Robota budowlana nr 2
	Nazwa i rodzaj roboty
	..................................................................
..................................................................

	Zakres robót potwierdzający spełnienie warunku
	Należy opisać wykonanie SSP oraz systemu oddymiania w budynku:
..................................................................
..................................................................

	Miejsce wykonania
	..................................................................

	Podmiot, na rzecz którego wykonano roboty
	Nazwa i adres:
..................................................................
..................................................................

	Wartość roboty brutto
	Kwota brutto: ......................................
Waluta: .............................................

	Data wykonania roboty
	Data zakończenia: .........................................

	Podmiot posiadający wykazane doświadczenie
	..................................................................
(Wykonawca, wskazany konsorcjant albo podmiot udostępniający zasoby)

	Dowód należytego wykonania
	..................................................................
(nazwa załączonego dokumentu i jego wystawca)


Do wykazu należy dołączyć referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego wykonano roboty. Jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie może uzyskać tych dokumentów, dołącza inne odpowiednie dokumenty.
Jeżeli roboty wykonano wspólnie z innymi wykonawcami, należy wykazać zakres robót, w których wykonaniu podmiot powołujący się na doświadczenie bezpośrednio uczestniczył. W razie potrzeby można powielić blok dotyczący danej roboty.
Oświadczam, że informacje podane w wykazie są zgodne z prawdą.
Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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