» Wykonanie naprawy glownej wybranych uktadow dwoch tramwajow typu 120NaB” nr sprawy TF/S/003/21

Wykonawca

FORMULARZ ,,WYKAZ OSOB”

Zatgceznik nr 4c do SIWZ
Wzor formularza

W nawigzaniu do Oferty ztozonej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,, Wykonanie naprawy glownej wybranych uktadow
dwoch tramwajow typu 120NaB” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu dotyczacego zdolnosci zawodowej Wykonawcy, sktada nastepujacy wykaz osob:

Nazwisko 1 imi¢

Informacje potwierdzajace spelnianie wymagan

Poz. Personel opisanych w pkt V.1.3) b) SIWZ (zdolnos¢ | Podstawa dysponowania
zawodowa 0s6b)
1 3 4 5 6
Posiada doswiadczenie w postaci wykonania
badan ..... (wskaza¢ liczbg) zespolow
napedowych.

Osoba skierowana do obstugi
stanowiska badawczego, o

ust 3) lit. a) SIWZ

Odbyt/a szkolenie =z obstugi stanowiska
badawczego  (wyposazonego w  system
pomiarowy) do wykonywania badan zespotu

napgdowego. Dokument  potwierdzajacy
odbycie szkolenia nr ..... z dnia ..... wydany
przez ........

ktérym mowa w rozdz. V pkt 1.

Posiada do$wiadczenie w postaci wykonania
badan ..... (wskazaé liczbg) zespotow
napedowych.

Odbyt/a szkolenie =z obstugi stanowiska
badawczego  (wyposazonego w  system
pomiarowy) do wykonywania badan zespotu
nap¢dowego. Dokument  potwierdzajacy
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odbycie szkolenia nr ..... z dnia ..... wydany

Posiada do$wiadczenie w postaci wykonania
badan ..... (wskaza¢ liczbeg) zespolow
napedowych.

Odbyt/a szkolenie =z obstugi stanowiska
badawczego  (wyposazonego W  system
pomiarowy) do wykonywania badan zespotu

napgdowego. Dokument  potwierdzajacy
odbycie szkolenia nr ..... z dnia ..... wydany
przez ........

Posiada doswiadczenie w postaci wykonania
badan ..... (wskaza¢ liczbg) zespolow
nap¢dowych.

Odbyl/a szkolenie z obstugi stanowiska
badawczego  (wWyposazonego W  system
pomiarowy) do wykonywania badan zespotu

napgdowego. Dokument  potwierdzajacy
odbycie szkolenia nr ..... z dnia ..... wydany
przez ........
Posiada uprawnienia nr ...... wydane w dniu
Osoba posiadajgca uprawnienia
motorniczego Posiada uprawnienia nr ...... wydane w dniu

,dnia

_ 2021 roku

(podpis osoby/osob upowaznionej/ych
do dzialania w imieniu i na rzecz Wykonawcy)

2



