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Znak sprawy ZP/28/MGW/2017












Załącznik nr 6 do SIWZ 

Wykaz  osób  skierowanych  do  realizacji  zamówienia
na potwierdzenie warunku udziału, o którym mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3) Prawa zamówień publicznych 
Ja/My, niżej podpisany/i
.......................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:..................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)
....................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego (Nr ZP/28/MGW/2017) na usługi pn.  
Wykonanie kontroli otworów wiertniczych oraz stwierdzonych pustek lub stref osłabionej spójności skał za pomocą skaningu laserowego w Głównej Kluczowej Sztolni Dziedzicznej i w pokładzie 510 
Oświadczam/y, że dysponuję/dysponujemy następującymi osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu zamówienia: 
	
	Zakres wymaganego doświadczenia 
	Imię i Nazwisko osoby 
	Nazwa zadania, podmiot który zlecił realizację zadania, miejsce realizacji, okres realizacji 
	Podstawa dysponowania osobą – należy wskazać jaka: 1) umowa o pracę, 2) umowa zlecenie, 3)  inny rodzaj umowy – wskazać jaka, 4) inna podstawa dysponowania osobą - wskazać jaka 

	1.
	doświadczenie w wykonaniu zadania skanowania laserowego w podziemnych zakładach górniczych, 
	…………………………..
…………………………..
	…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….


	……………………………

……………………………



	2.
	doświadczenie w wykonaniu zadania polegającego na wykonaniu wizualizacji chmury punktów pomiarowych w formie pliku edytowalnego ( np. z rozszerzeniem *dwg),
	…………………………..

…………………………..
	…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….


	……………………………

……………………………



	3.
	doświadczenie w wykonaniu analizy skaningu laserowego w podziemnych zakładach górniczych 
	…………………………..

…………………………..
	…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….


	……………………………

……………………………




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

      Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)  

          do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej 

                        do występowania  w jego imieniu
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