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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ – zmodyfikowany dnia 30-04-2025
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dane Wykonawcy
Wykaz osób skierowanych do realizacji  zamówienia
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Pełnienie funkcji Inżyniera kontraktu wraz z kompleksowym nadzorem inwestorskim w ramach inwestycji pn: Rozbudowa i remont budynku nr 7 w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni wraz z zakupem, dostawą i uruchomieniem systemu PET w ramach projektu Poprawa efektywności, dostępności i jakości w opiece onkologicznej poprzez rozbudowę i doposażenie Gdyńskiego Centrum Onkologii w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni.
D25M/252/N/11-20rj/25
	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO

	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 
tzn. opis stanowiska 
które powierzone zostanie wykazanej osobie,

w tym wskazanie również, która z niżej wymienionych osób będzie pełniła funkcję Koordynatora (poz. I lub II)
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/
UPRAWNIENIA
(tj. pełna nazwa (specjalność, zakres) – zakres uprawnień zawodowych, potwierdzających spełnianie warunku udziału w postępowaniu, numer uprawnień, nr wpisu na listę izby samorządu zawodowego)

Uwaga: Z opisu powinno wynikać czy są to uprawnienia bez ograniczeń

	WYKSZTAŁCENIE 
Należy podać faktycznie ukończoną szkołę lub studia wyższe (w formule:
„nazwa szkoły/uczelni,
nazwa profilu/ kierunku”) przez wykazaną osobę
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
(podać datę uzyskania wymaganych uprawnień, należy wpisać dzień, miesiąc rok)
	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA DANĄ OSÓB 

- dysponowanie pośrednie /dysponowanie bezpośrednie *

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	I. Inżynier Kontraktu * jeśli Wykonawca oferuje  INSPEKTORA NADZORU BRANŻY KONSTRUKCYJNO -BUDOWLANEJ jako Inżyniera Kontraktu, winien powielić dane z pkt 2

	1
	
	
	
	
	
	

	II. INSPEKTOR NADZORU BRANŻY KONSTRUKCYJNO -BUDOWLANEJ

	2
	
	
	
	Nie dotyczy
	
	

	III. INSPEKTOR NADZORU ROBÓT W ZAKRESIE SIECI, INSTALACJI I URZĄDZEŃ  CIEPLNYCH, WENTYLACYJNYCH, GAZOWYCH, WODOCIĄGOWYCH I KANALIZACYJNYCH

	3
	
	
	
	Nie dotyczy
	
	

	IV. INSPEKTOR NADZORU ROBÓT W ZAKRESIE SIECI, INSTALACJI I URZĄDZEŃ ELEKTRYCZNYCH I ELEKTROENERGETYCZNYCH

	4
	
	
	
	Nie dotyczy
	
	


*Dysponowanie bezpośrednie: Wykonawca dysponuje aktualnie osobami wymienionymi w wykazie na podstawie:  na przykład umowy o pracę, umowy zlecenia, samozatrudnienia się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą (w kolumnie 7 należy podać konkretnie istniejący aktualnie stosunek prawny pomiędzy Wykonawcą, a wskazaną osobą tj. umowa o pracę, umowa zlecenia itp.)
Dysponowanie pośrednie: Wykonawca nie dysponuje osobami wymienionymi w wykazie, lecz polegając na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych, będzie nimi dysponować, na dowód czego załącza wraz z ofertą pisemne zobowiązanie tych podmiotów (lub inny środek dowodowy) do oddaniu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia (w kolumnie 7 należy podać informację o poleganiu na zasobach podmiotu trzeciego)

W przypadku osoby wymienionej w poz. I należy w kolumnie 6 dodatkowo potwierdzić następujące wymagania:

· minimum 5-letnie doświadczenie zawodowe w kierowaniu zespołem ludzi prowadzącymi nadzór nad inwestycjami budowlanymi 

· pełnienie funkcji kierownika projektu przez okres min. 12 miesięcy na co najmniej jednej inwestycji dotyczącej budowy lub rozbudowy lub przebudowy obiektu szpitalnego w okresie ostatnich 5 lat.

· doświadczenie zawodowe w kierowaniu zespołem jako kierownik projektu przy wykonywaniu minimum jednej usługi nadzoru inwestorskiego nad inwestycją o wartości min. 10.000.000,00 zł brutto w obszarze budynków użyteczności publicznej w okresie ostatnich 5 lat.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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