Nr sprawy: PO/ZP/45/2010/CNK


Załącznik Nr 4 do SIWZ

	Zamawiający:

Centrum Nauki Kopernik

ul. Wybrzeze Kościuszkowskie 20

00-390 Warszawa


(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. Oświadczam(y), że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
tj. dysponujemy  co najmniej jedną osobą posiadającą licencję uprawniającą do wykonywania działalności zawodowej w zakresie zarządzania nieruchomościami zgodnie z ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. 
Nr 102, poz. 651 z późn. zm.), wpisaną do Centralnego Rejestru Zarządców prowadzonego przez resort infrastruktury i posiadającą obowiązkowe aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC), zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z 21 września 2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zarządcy nieruchomości (Dz. U. Nr 207, poz. 2114) 
2. Oświadczam(y), że poniżej wymieniona osoba posiada wymagane w dziale XV SIWZ uprawnienia.
	L.p.
	Stanowisko / zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia (zgodnie z wymaganiami określonymi w dziale XV ust 1. pkt 3) SIWZ
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3. Do wykazu należy dołączyć stosowne zaświadczenia o ukończeniu wymaganych szkoleń i/lub posiadaniu stosownych uprawnień.
Miejsce i data __________________________________________________________________________________________________

(podpis/y osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie właściwego rejestru/ewidencji działalności gospodarczej lub pełnomocnictwa).
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