ZAMAWIAJACY:

Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty

WZOR WYKAZU OSOB REALIZUJACYCH ETAPY ZAMOWIENIA

Dotyczy: ,Wykonanie kompletnej dokumentacji aplikacyjnej, niezbednej do prawidtowego
ztozenia przez Miejskie Przedsiebiorstwo Komunikacji w tomzy sp. z o. o. wniosku
o dofinansowanie projektu pod nazwg: Rozwdj elektromobilnosci w transporcie
zbiorowym Miasta tomza, poprzez zakup 6 autobuséw elektrycznych wraz z infrastrukturg,
w ramach Programu Priorytetowego NFOSiGW ,Zielony Transport Publiczny” (Faza 1), oraz
kompleksowej obstugi projektu po pozyskaniu dofinansowania”

Miejskie Przedsiebiorstwo Komunikacji w tomzy spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

WYKONAWCA:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(ow)

Adres(y) Wykonawcy(éw)

OSWIADCZAM(Y), ZE

nastepujace osoby wykonywad bedg niniejsze zamdwienie:
Lp. Rola/
Nazwisko czynnos$é Kwalifikacje, wyksztatcenie i doswiadczenie Podstawa
i imie w realizacji do
Eksperta zamoéwienia dysponowa
nia osobg"*
1 2 3 4
1
1. Wyksztatcenie i tytut: ....coveeueevennne
2. Kwalifikacje i doswiadczenie*:
2 1.  Wyksztatcenie i tytut: .....ccceovueeeannes
2. Kwalifikacje i doswiadczenie*:
3 1. Wyksztatcenie i tytut: ....coveveeeevennne
2. Kwalifikacje i doswiadczenie*:
4 1. Wyksztatcenie i tytut: .....ccccoveneunnnes
2. Kwalifikacje i doswiadczenie*:
5 1. Wyksztatcenie i tytut: .....cceeeeneunnnes
2. Kwalifikacje i doswiadczenie*:

* wypetni¢ odpowiednio w zakresie odpowiadajacym posiadanych przez dang osobe kwalifikacjach i doswiadczeniu

** nalezy wskazac podstawe do dysponowania osobg (gdy Wykonawca dysponuje osobg bezposrednio albo udostepnienie przez podmiot
trzeci w przypadku, gdy Wykonawca bedzie dysponowat osobg posrednio, polegajac na zasobach innych podmiotéw). W przypadku, gdy
Wykonawca bedzie dysponowat osobg polegajac na zasobach innych podmiotéw, zgodnie z art. 22a ustawy Pzp (udostepnienie przez
podmiot trzeci), zobowigzany jest udowodnic to przedstawiajac (do oferty) dodatkowo w szczegdlnosci zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamédwienia, wymieniajac te osoby

Podpis osoby/db upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy




