ZTM-przetarg nieograniczony nr 57/2018 Zatacznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA U(;ZESTNICZYC' W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
DLA CZESCI1/CZESCI2/CZESCI 3*

Nazwa i adres Wykonawcy:

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na usluge serwisu i naprawy Urzadzen Transportu
Bliskiego prowadzonego przez Zarzad Transportu Miejskiego w Warszawie, przedstawiam wykaz oséb, skierowanych przez
Wykonawce do realizacji zam6wienia publicznego, w szczegdélnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, kontrole jakos$ci
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnief i do§wiadczenia niezbednych do wykonania zaméwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Dla czesci 1

Niniejszym o$wiadczam, iz Dysponuje¢/ bede dysponowal co najmniej 4 osobami odpowiedzialnymi za bezposrednie wykonanie
prac ujetych w SIWZ (dotyczy Wezet Komunikacyjny Mtociny, przejscie podziemne Dw. Gdanski, P+R Al. Krakowska oraz
P+R Metro Stoklosy):

Zaswiadczenie Podstawa do
Opis doswiadczenia kwalifikacyjne** | dysponowania tg
0sobg

Wyksztalcenie

Lp. Imie i nazwisko i kwalifikacje

1 TAK/NIE *
2 TAK/NIE *
3 TAK/NIE *
4

TAK/NIE *

Niniejszym o$wiadczam, iz Dysponuje¢/ bede dysponowal co najmniej 3 osobami odpowiedzialnymi za bezposrednie wykonanie
prac ujetych w SIWZ (dotyczy minimum Wezel Komunikacyjny Mtociny i przejscie podziemne Dw. Gdanski). Zamawiajacy
wymaga, aby kazda z tych os6b wykonujacych zaméwienie:

Wyksztalcenie Zaswiadczenie Podstawa do
Lp. Imig¢ i nazwisko . y . . Opis doswiadczenia | kwalifikacyjne*** | dysponowania ta
i kwalifikacje
0soba
! TAK/NIE *
2 TAK/NIE *
3 TAK/NIE *

Niniejszym wskazuj¢ dodatkowe osoby wyznaczone do realizacji przedmiotu zaméwienia z odpowiednimi kwalifikacjami
zawodowymi i doswiadczeniem (Kryterium oceny ofert - P) / (osoby nie wymienione wyzej):

Zaswiadczenie Podstawa do
kwalifikacyjne**/*%* dysponowania
ta osoba

Wyksztalcenie Opis

Lp. Imi¢ i nazwisko i kwalifikacje dos$wiadczenia

TAK/NIE *
TAK/NIE *
TAK/NIE *
TAK/NIE *
TAK/NIE *
TAK/NIE *
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Dla czesci 2

Zatacznik nr 9 do SIWZ

Niniejszym o$wiadczam, iz Dysponuj¢/ bede dysponowat co najmniej 2 osobami odpowiedzialnymi za bezpo$rednie wykonanie

prac ujetych w SIWZ:
Wyksztalcenie Zaswiadczenie Podstawa do
Lp. Imie i nazwisko YRS Cen Opis doswiadczenia | kwalifikacyjne** | dysponowania ta
i kwalifikacje
osoba
L TAK/NIE *
2 TAK/NIE *

Niniejszym wskazuje dodatkowe osoby wyznaczone do realizacji przedmiotu zamdwienia z odpowiednimi kwalifikacjami
zawodowymi i do§wiadczeniem (Kryterium oceny ofert - P) / (osoby nie wymienione wyzej) :

Lp. Imie¢ i nazwisko

Wyksztalcenie
i kwalifikacje

Opis doswiadczenia

Zaswiadczenie
kwalifikacyjne**

Podstawa do
dysponowania tg
o0sobg

TAK/NIE *

TAK/NIE *

TAK/NIE *

TAK/NIE *

N | |W[N =

TAK/NIE *

TAK/NIE *

Dla czesci 3

Niniejszym o$wiadczam, iz Dysponuj¢/ bede dysponowat co najmniej 2 osobami odpowiedzialnymi za bezpo$rednie wykonanie

prac ujetych w SIWZ:
. . Zaswiadczenie Podstawa do
- . Wyksztalcenie Opis . . .
Lp. Imie¢ i nazwisko . oot e - . kwalifikacyjne**** dysponowania
i kwalifikacje doswiadczenia
ta osoba
1 TAK/NIE *
2 TAK/NIE *

Niniejszym wskazuje dodatkowe osoby wyznaczone do realizacji przedmiotu zamdwienia z odpowiednimi kwalifikacjami
zawodowymi i do§wiadczeniem (Kryterium oceny ofert - P) / (osoby nie wymienione wyzej) :

Lp. Imi¢ i nazwisko

Wyksztalcenie
i kwalifikacje

Opis
doswiadcze
nia

Za$wiadczenie
kwalifikacyjne****

Podstawa do
dysponowania
ta osoba

TAK/NIE *

TAK/NIE *

TAK/NIE *

TAK/NIE *

N | W=

TAK/NIE *

TAK/NIE *

Jednocze$nie oswiadczam,

iz wyzej wymienione osoby beda braly udzial w realizacji

i w sposdb bezposredni odpowiadaty za realizacje Przedmiotu Zamoéwienia.

Przedmiotu Zamoéwienia

Wykonawca
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*SKRESLIC NIEPOTRZEBNE

**zas§wiadczenie kwalifikacyjne uprawniajace do konserwacji dzwigdw osobowych i towarowych ze sterowaniem mikroprocesorowym, wydane przez organ
wlasciwej jednostki dozoru technicznego. Zamawiajacy wskazuje, iz bedzie uznawat takze kwalifikacje zawodowe uznawane w Rzeczpospolitej Polskiej na
zasadach okre$§lonych przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktorych zakres jest wystarczajacy do realizacji prac objetych Przedmiotem Zaméwienia.

***za§wiadczenie kwalifikacyjne uprawniajace do konserwacji przeno$nikéw osobowych i towarowych w zakresie min. schodéw i chodnikéw ruchomych,
wydane przez organ wlasciwej jednostki dozoru technicznego. Zamawiajacy wskazuje, iz bedzie uznawal takze kwalifikacje zawodowe uznawane w
Rzeczpospolitej Polskiej na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktorych zakres jest wystarczajacy do realizacji prac obj¢tych Przedmiotem Zaméwienia
****za§wiadczenie kwalifikacyjne uprawniajace do konserwacji urzadzen dla oséb niepetnosprawnych, wydane przez organ wlasciwej jednostki dozoru
technicznego. Zamawiajacy wskazuje, iz bedzie uznawal takze kwalifikacje zawodowe uznawane w Rzeczpospolitej Polskiej na zasadach okres§lonych
przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z
2016 r. poz. 65), ktérych zakres jest wystarczajacy do realizacji prac objetych Przedmiotem Zaméwienia.
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