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Zalacznik Nr 6 do SIWZ ,,Wzor wykazu wykonanych projektow i osob”

Modyfikacja nr 1
Postepowanie Nr ZP/26/2012

piecze¢¢ adresowa Wykonawcy

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego:

»Na wykonanie ustugi opracowania projektu procesowego instalacji pozyskiwania uranu z
rud uranowych w ramach realizacji zadania nr 7, z projektu POIG.01.01.02-14-094/09
zatytulowanego ,,Analiza mozliwosci pozyskiwania uranu dla energetyki jadrowej z
zasobow krajowych” na podstawie danych literaturowych oraz eksperymentalnych
prowadzonych w skali laboratoryjnej”

(Postepowanie Nr ZP/26/2012):

Przedstawiam (my):

WYKAZ

nalezycie wykonanych minimum 2 (dwodch) projektow instalacji technicznych w zakresie
przetwarzania przemyslowego, o lacznej wartosci na kwote nie mniejsza niz 70.000,00 zi.
netto w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem jej rodzaju i wartosci, daty i miejsca
wykonania oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze praca zostala wykonana
zgodnie z zasadami sztuki i prawidlowo ukonczona

Lp. Opis przedmiotu Warto$¢ Daty: Nazwa, adres, | Nazwa zalaczonego do
zamoOwienia — ustugi rozpoczecia telefon WYKAZU dokumentu
zrealizowanych kontroli | [PLN] netto kontroli Zleceniodawcy | potwierdzajacego, ze
i zakonczenia kontrole zostaty
kontroli oraz wykonane
miejsce ich
wykonania
1.
2.
...................................................... dnia.......cceccee.e.... . 2012 1

Czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienng
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy
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WYKAZ OSOB

ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztalcenia niezbednych do wykonania
zamoOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci, oraz informacja o podstawie
dysponowania tymi osobami

Lp. Nazwisko 1 imi¢ / Stanowisko /funkcja Uprawnienia i nazwa Sposéb
Nazwa podmiotu /zadanie w realizacji specjalnosci dysponowania
przedmiotu zamowienia.
1.
2.
3.
4.
5.

Czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna
osoby (0sob) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy




