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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
DLA CZĘŚCI 1 / CZĘSCI 2 / CZĘŚCI 3* 

 
 
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: 

..............................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę serwisu i naprawy Urządzeń Transportu 
Bliskiego prowadzonego przez Zarząd Transportu Miejskiego w Warszawie, przedstawiam wykaz osób, skierowanych przez 

Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości 

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia 

publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. 

 
 
Dla części 1 

Niniejszym oświadczam, iż Dysponuję/ będę dysponował co najmniej 4 osobami odpowiedzialnymi za bezpośrednie wykonanie 

prac ujętych w SIWZ (dotyczy Węzeł Komunikacyjny Młociny, przejście podziemne Dw. Gdański,  P+R Al. Krakowska oraz 

P+R Metro Stokłosy): 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

Opis doświadczenia  
Zaświadczenie 

kwalifikacyjne** 
Podstawa do 

dysponowania tą 
osobą 

1    TAK/NIE *  

2    TAK/NIE *  

3    TAK/NIE *  

4    TAK/NIE *  

 

Niniejszym oświadczam, iż Dysponuję/ będę dysponował co najmniej 3 osobami odpowiedzialnymi za bezpośrednie wykonanie 

prac ujętych w SIWZ (dotyczy minimum Węzeł Komunikacyjny Młociny i przejście podziemne Dw. Gdański). Zamawiający 

wymaga, aby każda z tych osób wykonujących zamówienie: 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

Opis doświadczenia  
Zaświadczenie 

kwalifikacyjne*** 
Podstawa do 

dysponowania tą 
osobą 

1    TAK/NIE *  

2    TAK/NIE *  

3    TAK/NIE *  

 

Niniejszym wskazuję dodatkowe osoby wyznaczone do realizacji przedmiotu zamówienia z odpowiednimi kwalifikacjami 

zawodowymi i doświadczeniem (Kryterium oceny ofert - P) / (osoby nie wymienione wyżej): 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

Opis 
doświadczenia  

Zaświadczenie 
kwalifikacyjne**/*** 

Podstawa do 
dysponowania 

tą osobą 
1    TAK/NIE *  

2    TAK/NIE *  

3    TAK/NIE *  

4    TAK/NIE *  

5    TAK/NIE *  

…..    TAK/NIE *  
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Dla części 2 

Niniejszym oświadczam, iż Dysponuję/ będę dysponował co najmniej 2 osobami odpowiedzialnymi za bezpośrednie wykonanie 

prac ujętych w SIWZ: 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

Opis doświadczenia  
Zaświadczenie 

kwalifikacyjne** 
Podstawa do 

dysponowania tą 
osobą 

1    TAK/NIE *  

2    TAK/NIE *  

 

Niniejszym wskazuję dodatkowe osoby wyznaczone do realizacji przedmiotu zamówienia z odpowiednimi kwalifikacjami 

zawodowymi i doświadczeniem (Kryterium oceny ofert - P) / (osoby nie wymienione wyżej) : 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

Opis doświadczenia  
Zaświadczenie 

kwalifikacyjne** 
Podstawa do 

dysponowania tą 
osobą 

1    TAK/NIE *  

2    TAK/NIE *  

3    TAK/NIE *  

4    TAK/NIE *  

5    TAK/NIE *  

…..    TAK/NIE *  

 
 
 
Dla części 3 
Niniejszym oświadczam, iż Dysponuję/ będę dysponował co najmniej 2 osobami odpowiedzialnymi za bezpośrednie wykonanie 

prac ujętych w SIWZ: 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

Opis 
doświadczenia  

Zaświadczenie 
kwalifikacyjne**** 

Podstawa do 
dysponowania 

tą osobą 
1    TAK/NIE *  

2    TAK/NIE *  

 

Niniejszym wskazuję dodatkowe osoby wyznaczone do realizacji przedmiotu zamówienia z odpowiednimi kwalifikacjami 

zawodowymi i doświadczeniem (Kryterium oceny ofert - P) / (osoby nie wymienione wyżej) : 

Lp. Imię i nazwisko 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

Opis 
doświadcze

nia  

Zaświadczenie 
kwalifikacyjne**** 

Podstawa do 
dysponowania 

tą osobą 
1    TAK/NIE *  

2    TAK/NIE *  

3    TAK/NIE *  

4    TAK/NIE *  

5    TAK/NIE *  

…..    TAK/NIE *  

 

Jednocześnie oświadczam, iż wyżej wymienione osoby będą brały udział w realizacji Przedmiotu Zamówienia  

i w sposób bezpośredni odpowiadały za realizację Przedmiotu Zamówienia. 

 

 

........................................., dnia ...........................                                                     ……………………………………….. 

Wykonawca 
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*SKREŚLIĆ NIEPOTRZEBNE  

**zaświadczenie kwalifikacyjne uprawniające do konserwacji dźwigów osobowych i towarowych ze sterowaniem mikroprocesorowym, wydane przez organ 

właściwej jednostki dozoru technicznego. Zamawiający wskazuje, iż będzie uznawał także kwalifikacje zawodowe uznawane w Rzeczpospolitej Polskiej na 

zasadach określonych przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii 

Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), których zakres jest wystarczający do realizacji prac objętych Przedmiotem Zamówienia. 

***zaświadczenie kwalifikacyjne uprawniające do konserwacji przenośników osobowych i towarowych  w zakresie min. schodów i chodników ruchomych, 

wydane przez organ właściwej jednostki dozoru technicznego. Zamawiający wskazuje, iż będzie uznawał także kwalifikacje zawodowe uznawane w 

Rzeczpospolitej Polskiej na zasadach określonych przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w 

państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), których zakres jest wystarczający do realizacji prac objętych Przedmiotem Zamówienia 

****zaświadczenie kwalifikacyjne uprawniające do konserwacji urządzeń dla osób niepełnosprawnych, wydane przez organ właściwej jednostki dozoru 

technicznego. Zamawiający wskazuje, iż będzie uznawał także kwalifikacje zawodowe uznawane w Rzeczpospolitej Polskiej na zasadach określonych 

przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 

2016 r. poz. 65), których zakres jest wystarczający do realizacji prac objętych Przedmiotem Zamówienia. 


