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POLSKI WSCHODNIEJ E Miasto Rzeszow ROZIEID AECIONALNEGO -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu dla kontraktu „Wdrożenie systemu obsługi i zarządzania strefą płatnego parkowania” w ramach projektu „Poprawa funkcjonowania komunikacji publicznej w centrum Rzeszowa poprzez ograniczenie ruchu tranzytowego i wprowadzenie strefy płatnego parkowania”

WYKAZ OSÓB
Nazwa wykonawcy .....................................................................................................
Adres wykonawcy ......................................................................................................
Numer telefonu ..........................................................................................................
Numer faxu ................................................................................................................

E-mail ................................................................................................................

	Imię i nazwisko osoby proponowanej do pełnienia funkcji
	Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia
	Podstawa do dysponowania

	Inżynier Kontraktu (Kierownik zespołu)

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Wykształcenie:

 ………………………………………
……………………………………….
Doświadczenie:

……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ

	Inspektor ds. ITS

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Wykształcenie:

 ………………………………………

……………………………………….

Doświadczenie:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ

	Specjalista ds. sieciowych urządzeń aktywnych i bezpieczeństwa sieci teleinformatycznych

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Uprawnienia:

 ………………………………………

……………………………………….

Doświadczenie:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ

	Inspektor nadzoru specjalności konstrukcyjno-budowlanej

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Uprawnienia:

 ………………………………………

……………………………………….

Doświadczenie:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ

	Inspektor nadzoru specjalności instalacyjnej w zakresie sieci sanitarnych

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Uprawnienia:

 ………………………………………

……………………………………….

Doświadczenie:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ

	Inspektor nadzoru specjalności instalacyjnej w zakresie sieci elektrycznych

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Uprawnienia:

 ………………………………………

……………………………………….

Doświadczenie:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ

	Inspektor nadzoru branży drogowej

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Uprawnienia:

 ………………………………………

……………………………………….

Doświadczenie:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ

	Inspektor ds. rozliczeń

Imię i nazwisko:

……………………

…………………….
	Wykształcenie:

 ………………………………………

……………………………………….

Doświadczenie:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

…………………………………...…..

……………………………………….

…………………………………….....

……………………………………….

…………………………………...…..


	1.  FORMCHECKBOX 
dysponuję bezpośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

(np. umowa cywilno-prawna, umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy)

2. FORMCHECKBOX 
dysponuję pośrednio na podstawie 

………………………

………………………

………………………

………………………

od …………………….

………………………….

(nazwa podmiotu trzeciego) 

W przypadku zaznaczenia tego pola należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z rozdziałem  V SIWZ


Oświadczam że dysponuję na dzień składania ofert w niniejszym postępowaniu wyżej wskazanymi osobami oraz oświadczam że wyżej wskazane osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

…………………………………………………

Podpisano
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)
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