Załącznik nr 3 
Wykaz Personelu
	Pieczęć wykonawcy
	WYKAZ PERSONELU NA POTRZEBY WERYFIKACJI 
UDZIAŁU w POSTĘPOWANIU 
oraz KRYTERIUM OCENY OFERT doświadczenie zawodowe osób przeprowadzających kontrole (KD)



W celu potwierdzenia wymagań postawionych w ogłoszeniu pkt III.WARUNKI UDZIAŁU W KONKURSIE OFERT w odniesieniu do osób skierowanych do realizacji zamówienia pn.:

„Okresowa roczna kontrola stanu technicznego budynków będących w zasobie Gminy Michałowice – w zakresie zgodnym z art. 62 Prawa budowlanego”
a także uzyskania punktów w KRYTERIUM OCENY OFERT doświadczenie zawodowe osób przeprowadzających kontrole (KD) przedstawiamy poniższy Wykaz Personelu. Oświadczamy, że przy realizacji zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby, którymi dysponujemy lub będziemy dysponowali:

1) osoba posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności konstrukcyjno - budowlanej lub architektonicznej (lub odpowiadające im równoważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów) uprawniające do kontrolowania stanu technicznego budynków:

Imię i nazwisko osoby: ………………………………………………………   Nr uprawnień: ………………………….

Podstawa dysponowania: …………………………………..  (np. umowa o pracę lub inny stosunek cywilno-prawny potwierdzający bezpośredniość dysponowania)
	l.p.
	podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 

(Nazwa i adres)
	nazwa (opis) okresowych (rocznych i/lub pięcioletnich) kontroli 
	termin realizacji

	
	
	
	data rozpoczęcia
	data zakończenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) osobę posiadającą uprawnienia budowlane w specjalności instalacyjno - inżynieryjnej (lub odpowiadające im równoważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów) uprawniające do oceniania i badania stanu technicznego w zakresie sieci i instalacji gazowych:

Imię i nazwisko osoby: ………………………………………………………   Nr uprawnień: ………………………….

Podstawa dysponowania: …………………………………..  (np. umowa o pracę lub inny stosunek cywilno-prawny potwierdzający bezpośredniość dysponowania)
	l.p.
	podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 

(Nazwa i adres)
	nazwa (opis) okresowych (rocznych i/lub pięcioletnich) kontroli 
	termin realizacji

	
	
	
	data rozpoczęcia
	data zakończenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..................., dn…………………. .
   (miejscowość,  data)
                                                                                                                                                                         .........................................................................

Podpis Wykonawcy lub 

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 

Wykaz nie podlega uzupełnieniu w zakresie uzyskania punktów w kryterium doświadczenie zawodowe osób przeprowadzających kontrole (KD) ponieważ stanowi integralną część oferty.
