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Załącznik nr 2a do SIWZ

....................................................................

....................................................................

....................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy)

...................................., dnia ....................... 2015 r.

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


W związku ze złożeniem oferty w przetargu nieograniczonym na „Rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej IT Kieleckiego Parku Technologicznego oraz wyposażenie laboratoriów IT/ICT w Zespole Inkubatorów Technologicznych KPT” na Zadanie Nr 1, prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze. zm.) oświadczam/y, że dysponujemy/będziemy dysponować następującym personelem przewidzianym do zatrudnienia przy realizacji zamówienia, w szczególności:
	Lp
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko
	Doświadczenie zawodowe
	Posiadane uprawnienia/

kwalifikacje
	Informacja o podstawie do dysponowania wymienionymi osobami

	1.
	
	
	· Nazwa zadania 

…………………………………..…………………………..…..

· termin realizacji zadania

……………………..………………………..…….………......

 od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)

· Zamawiający 

……………………………………………………………………


	
	

	2.
	
	
	· Nazwa zadania 

…………………………………..…………………………..…..

· termin realizacji zadania

……………………..………………………..…….………......

 od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)

· Zamawiający 

……………………………………………………………………


	
	

	3.
	
	
	· Nazwa zadania 

…………………………………..…………………………..…..

· termin realizacji zadania

……………………..………………………..…….………......

 od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)

· Zamawiający 

……………………………………………………………………


	
	

	4.
	
	
	· Nazwa zadania 

…………………………………..…………………………..…..

· termin realizacji zadania

……………………..………………………..…….………......

 od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)

· Zamawiający 

……………………………………………………………………


	
	

	5.
	
	
	· Nazwa zadania 

…………………………………..…………………………..…..

· termin realizacji zadania

……………………..………………………..…….………......

 od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)

· Zamawiający 

……………………………………………………………………


	
	


Uwaga:

Doświadczenie zawodowe podać z dokładnością: miesiąc/rok

Do wykazu dołączam/y oświadczenie o posiadaniu wymaganych uprawnień przez ww. osoby.

W przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję/emy się przedstawić przed zawarciem umowy:

· kopie poświadczonych za zgodność z oryginałem certyfikatów na poziomie minimum inżyniera (Engineer lub Professional) producenta sprzętu sieciowego w zakresie obsługi zaoferowanych urządzeń sieciowych dla osób wskazanych w niniejszym Załączniku Nr 2a.
· kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem certyfikatu producenta na poziomie administratora w zakresie obsługi systemów Windows Server dla osoby wskazanej w niniejszym Załączniku Nr 2a.
....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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