Załącznik nr 4.2. do SWZ
                                                                                                                                              sprawa nr 1/2025/NZP
(po zmianie pismem nr 0368)

WYKAZ OSÓB - PERSONEL WYKONAWCY

Wykonawca:

…………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………….
 (nazwa/firma i adres wykonawcy lub wykonawcy występujący wspólnie)

Składając ofertę w postępowaniu przetargowym prowadzonym przez Port Lotniczy Wrocław S.A. zgodnie z ustawą PZP, na zadanie pn.: 

[bookmark: _Hlk104267148]„Opracowanie koncepcji architektoniczno-funkcjonalnej oraz dokumentacji projektowej dla przebudowy i rozbudowy Terminala Portu Lotniczego we Wrocławiu oraz innych obiektów na terenie PL Wrocław wraz z pełnieniem nadzoru autorskiego”

nr sprawy: 1/2025/NZP

na potwierdzenie spełnienia warunku dotyczącego zdolności zawodowej wymaganego treścią SWZ oświadczam, że do realizacji zamówienia skierujemy osoby spełniające warunki udziału w postępowaniu tj.:

1) Głównego Projektanta/Kierownika Projektu- ……………..(imię i nazwisko)……………… posiadającego uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności architektonicznej lub odpowiadające im uprawnienia budowlane


	Określenie uprawnień:           
należy podać informacje umożliwiające stwierdzenie czy wykazywane kwalifikacje odpowiadają wymogom określonym w warunku udziału w postępowaniu np. ad.: 
specjalności; zakresu; określenia podmiotu wydającego uprawnienia; numeru – jeśli dotyczy; roku/daty uzyskania uprawnień; w tym,  informacje dotyczące uprawnień równoważnych wobec wymaganych

	



	Jeżeli dotyczy należy wskazać, że:

	
*p. ………(imię i nazwisko)…………. będzie świadczył/a usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

*p. ………(imię i nazwisko)………….. posiada zagraniczne kwalifikacje zawodowe odpowiadające zakresem wymaganym uprawnieniom polskim.
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć


	Oświadczenie dotyczące przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego osoby która będzie świadczyła usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub personelu posiadającego zagraniczne kwalifikacje odpowiadające zakresem uprawnieniom polskim określonym w SWZ

	
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)………….. należy do właściwej izby samorządu zawodowego (RP)
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)……… uzyska wpis na listę członków izby samorządu zawodowego (RP).
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć

	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	




	Podstawa dysponowania wykazaną osobą: 
potencjał własny/innego podmiotu*

	………………………………………………….

	Zakres czynności jakie wykazana osoba 
będzie wykonywać:
	………………………………………………….
……………………………………………………


* niepotrzebne skreślić

2) Projektanta branży konstrukcyjno-budowlanej - ……………..(imię i nazwisko)……………… posiadającego uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej lub odpowiadające im uprawnienia budowlane

	Określenie uprawnień:           
należy podać informacje umożliwiające stwierdzenie czy wykazywane kwalifikacje odpowiadają wymogom określonym w warunku udziału w postępowaniu np. ad.: 
specjalności; zakresu; określenia podmiotu wydającego uprawnienia; numeru – jeśli dotyczy; roku/daty uzyskania uprawnień; w tym,  informacje dotyczące uprawnień równoważnych wobec wymaganych

	



	Jeżeli dotyczy należy wskazać, że:

	
*p. ………(imię i nazwisko)………… będzie świadczył/a usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

*p. ………(imię i nazwisko)………….. posiada zagraniczne kwalifikacje zawodowe odpowiadające zakresem wymaganym uprawnieniom polskim.
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć


	Oświadczenie dotyczące przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego osoby która będzie świadczyła usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub personelu posiadającego zagraniczne kwalifikacje odpowiadające zakresem uprawnieniom polskim określonym w SWZ

	
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)………….. należy do właściwej izby samorządu zawodowego (RP)
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)……… uzyska wpis na listę członków izby samorządu zawodowego (RP).
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć

	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	





	Podstawa dysponowania wykazaną osobą: 
potencjał własny/innego podmiotu*

	………………………………………………….

	Zakres czynności jakie wykazana osoba 
będzie wykonywać:
	………………………………………………….
……………………………………………………


* niepotrzebne skreślić

3) Projektanta branży elektrycznej - ……………..(imię i nazwisko)……………… posiadającego uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i i elektronicznych lub odpowiadające im uprawnienia budowlane

	Określenie uprawnień:           
należy podać informacje umożliwiające stwierdzenie czy wykazywane kwalifikacje odpowiadają wymogom określonym w warunku udziału w postępowaniu np. ad.: 
specjalności; zakresu; określenia podmiotu wydającego uprawnienia; numeru – jeśli dotyczy; roku/daty uzyskania uprawnień; w tym,  informacje dotyczące uprawnień równoważnych wobec wymaganych

	



	Jeżeli dotyczy należy wskazać, że:

	
*p. ………(imię i nazwisko)…………. będzie świadczył/a usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

*p. ………(imię i nazwisko)………….., posiada zagraniczne kwalifikacje zawodowe odpowiadające zakresem wymaganym uprawnieniom polskim.
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć


	Oświadczenie dotyczące przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego osoby która będzie świadczyła usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub personelu posiadającego zagraniczne kwalifikacje odpowiadające zakresem uprawnieniom polskim określonym w SWZ

	
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)………….. należy do właściwej izby samorządu zawodowego (RP)
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)……… uzyska wpis na listę członków izby samorządu zawodowego (RP).
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć

	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	




	Podstawa dysponowania wykazaną osobą: 
potencjał własny/innego podmiotu*

	………………………………………………….

	Zakres czynności jakie wykazana osoba 
będzie wykonywać:
	………………………………………………….
……………………………………………………


* niepotrzebne skreślić

4) Projektanta branży sanitarnej - ……………..(imię i nazwisko)……………… posiadającego uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności sanitarnej lub odpowiadające im uprawnienia budowlane

	Określenie uprawnień:           
należy podać informacje umożliwiające stwierdzenie czy wykazywane kwalifikacje odpowiadają wymogom określonym w warunku udziału w postępowaniu np. ad.: 
specjalności; zakresu; określenia podmiotu wydającego uprawnienia; numeru – jeśli dotyczy; roku/daty uzyskania uprawnień; w tym,  informacje dotyczące uprawnień równoważnych wobec wymaganych

	



	Jeżeli dotyczy należy wskazać, że:

	
*p. ………(imię i nazwisko)………… będzie świadczył/a usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

*p. ………(imię i nazwisko)………….. posiada zagraniczne kwalifikacje zawodowe odpowiadające zakresem wymaganym uprawnieniom polskim.
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć


	Oświadczenie dotyczące przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego osoby która będzie świadczyła usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub personelu posiadającego zagraniczne kwalifikacje odpowiadające zakresem uprawnieniom polskim określonym w SWZ

	

*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)………….. należy do właściwej izby samorządu zawodowego (RP)
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)……… uzyska wpis na listę członków izby samorządu zawodowego (RP).
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć

	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	





	Podstawa dysponowania wykazaną osobą: 
potencjał własny/innego podmiotu*

	………………………………………………….

	Zakres czynności jakie wykazana osoba 
będzie wykonywać:
	………………………………………………….
……………………………………………………


* niepotrzebne skreślić

5) Projektanta branży teletechnicznej - ……………..(imię i nazwisko)……………… posiadającego uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń telekomunikacyjnych lub odpowiadające im uprawnienia budowlane


	Określenie uprawnień:           
należy podać informacje umożliwiające stwierdzenie czy wykazywane kwalifikacje odpowiadają wymogom określonym w warunku udziału w postępowaniu np. ad.: 
specjalności; zakresu; określenia podmiotu wydającego uprawnienia; numeru – jeśli dotyczy; roku/daty uzyskania uprawnień; w tym,  informacje dotyczące uprawnień równoważnych wobec wymaganych

	



	Jeżeli dotyczy należy wskazać, że:

	
*p. ………(imię i nazwisko)………… będzie świadczył/a usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

*p. ………(imię i nazwisko)………….. posiada zagraniczne kwalifikacje zawodowe odpowiadające zakresem wymaganym uprawnieniom polskim.
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć


	Oświadczenie dotyczące przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego osoby która będzie świadczyła usługę transgraniczną na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub personelu posiadającego zagraniczne kwalifikacje odpowiadające zakresem uprawnieniom polskim określonym w SWZ

	
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)………….. należy do właściwej izby samorządu zawodowego (RP)
*Oświadczam, że p. ………(imię i nazwisko)……… uzyska wpis na listę członków izby samorządu zawodowego (RP).
                                                                                                                                         *niepotrzebne skreślić lub pominąć

	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	




	Podstawa dysponowania wykazaną osobą:
potencjał własny/innego podmiotu*

	………………………………………………….

	Zakres czynności jakie wykazana osoba 
będzie wykonywać:
	………………………………………………….
……………………………………………………


* niepotrzebne skreślić

6) Specjalistę ds. przepustowości pasażerów i bagażu - ……………..(imię i nazwisko)……………… 

	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	






	Podstawa dysponowania wykazaną osobą:
potencjał własny/innego podmiotu*

	………………………………………………….

	Zakres czynności jakie wykazana osoba 
będzie wykonywać:
	………………………………………………….
……………………………………………………


* niepotrzebne skreślić

7) Specjalistę ds. komercjalizacji - ……………..(imię i nazwisko)……………… 

	Opis doświadczenia na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	






	Podstawa dysponowania wykazaną osobą:
potencjał własny/innego podmiotu*

	………………………………………………….

	Zakres czynności jakie wykazana osoba 
będzie wykonywać:
	………………………………………………….
……………………………………………………


* niepotrzebne skreślić
[bookmark: _Hlk187123004]
Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.


                                                                  [kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub osoby upoważnionej przez Wykonawcę]
2

