Załącznik nr 3 – Wykaz osób (pkt 6.2.4.2 SWZ)

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	DEKLARACJA spełnienia warunków udziału w postępowaniu



Instytut Biochemii i Biofizyki
Polskiej Akademii Nauk
ul. Pawińskiego 5a
02-106 Warszawa


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Dostawa infrastruktury wodno – kanalizacyjnej dla Polskiej Stacji Antarktycznej im. H. Arctowskiego wraz z instalacją”
Numer postępowania: WK-ARCTOWSKI PNU 08 21

MY NIŻEJ PODPISANI





Działając w imieniu i na rzecz




(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firm) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
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DEKLARUJEMY spełnienie wymogów dotyczących kompetencji zespołu realizującego zamówienie (zgodnie z pkt 6.2.4.2 SWZ). Skład zespołu realizującego wraz z ich kompetencjami podane są w poniższej tabeli:
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz doświadczenie w latach
	Wykształcenie
	Ilość lat doświadczenia oraz Projekty
	Posiadane uprawnienia (stosownie do wymogów określonych w punkcie 6.2.4.2.1. oraz 6.2.4.2.2. SWZ)
	Podstawa do dysponowania osobą 

	1.
	


	
	Ilość lat doświadczenia ogółem: …

Projekty:
(Zamawiający, nazwa, opis wraz z informacją, czy poszczególne projekty obejmowały realizację inwestycji wskazanych w punkcie 6.2.4.2.1. SWZ)
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
	
	

	2.
	


	
	Ilość lat doświadczenia ogółem: …

Projekty:
(Zamawiający, nazwa, opis wraz z informacją, czy poszczególne projekty obejmowały realizację inwestycji wskazanych w punkcie 6.2.4.2.2. SWZ)
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
	
	

	3.
	


	
	Ilość lat doświadczenia ogółem: …

Projekty:
[bookmark: _GoBack](Zamawiający, nazwa, opis wraz z informacją, czy poszczególne projekty obejmowały realizację inwestycji wskazanych w punkcie 6.2.4.2.3. SWZ)
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
	---
	





dnia  roku


[bookmark: _ugwvtt529lac](podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Uwaga! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ.
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