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Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.1.2017

(piecze¢ Wykonawcy/éw )

Wykaz osdb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia, spetniajgcych warunki o ktérych mowa w pkt. 11.2.2.a)-e) SIWZ

Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

POTENCJAL OSOBOWY

ZAtACZNIK Nr 8 DO SIWZ

Lp. / Funkcja
w realizacji Imie i nazwisko ¥
zamowienia

Wyksztatcenie / Kwalifikacje / Doswiadczenie ?

Informacja o podstawie
dysponowania osobg 3

1.
Kierownik projektu 4

. NAZWA PrOJEKEU: wviiieiiiee ettt e e e e e et e e e e sabe e e e eatae e e sabaaeesasaeaean
. Odbiorca ustugi (ZamawiajaCy): ...ccoceerereereereee ettt

. Krotki 0pis ProJEKU: ..ecoiveeeee e et e e e aae e e aree s

. NAZWA PrOJEKEU: ©oiieiiiie ettt et e e et e e e e e bae e e e ate e e saraeeeeareeaaas

. Termin realizacji Projektu: ... e
. Krotki 0pis Projektu: ....cueeee e

N T AT I o] o] 1= (TSP

. Termin realizacji ProJektU: ..o e e e saaaeees
. Krotki 0pis ProjeKU: ..occcvieee et ettt e e e e e tre e e eanes

Znajomos¢

norm i standardéw technicznych dotyczacych infrastruktury informacji TAK / NIE
przestrzennej (m.in. norm 1SO z serii 19100, ustawy |IP) (*niepotrzebne skreslic)

TAK / NIE

(*niepotrzebne skreslic)

przepisdow wykonawczych do dyrektywy INSPIRE

Zasoby wtasne /
Zasoby innych
podmiotow

(*niepotrzebne skreslic)

Cigg dalszy na nastepnej stronie
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

POTENCJAt OSOBOWY cd.

o . .
X Unia Europejska
SAMORZAD WOJEWODZTWA iski d
WIELKOPOLSKIEGO @) Europejski Fundusz
OO Stowarzyszenie

Rozwoju Regionalnego

ZAtACZNIK Nr 8 DO SIWZ

Lp. / Funkcja
w realizacji

Imig i nazwisko Y

Wyksztatcenie / Kwalifikacje / Doswiadczenie ?

Informacja o podstawie
dysponowania osobg 3

zamodwienia
2. 1. NaZ\{va projekth: ............ E R Zasoby wiasne /
Specj_alista ds. 2. Odbiorca ustugi (ZamawiajaCy): «.ceevveerieeriienieeniee et Zasoby innych
Archltekt,ury 3. . ojekt . podmiotéw
Systemow 4. Termin realizacji Projektu: ..o i e
Informatycznych 5. Krotki OPis ProJEKEU: wovieveieieieieieie ettt ettt st ne e (*niepotrzebne skreslic)
1. NAZWA PrOJEKEU ceeeiee ettt et e e et ee e s ae e e e s beeeeeareeesnnee
3. 2. Odbiorca Ustugi (ZAaMaWIJaCy): c.veeevevereveiieierrereieierereseesss et sesee s s Zasoby wiasne /
Specjalista 3. Warto$é projektu BrULLO:......ceveveviiceceerceeecceeeete ettt Zasoby innych
ds. GIS A, Termin realizacii PrOJEKTUS «o.e.eveeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeres e e eeseenenee e eeseseas podmiotéw
(pierwsza osoba) 5. Krétki opis projektu: ... (*niepotrzebne skresli¢)
6. Zakres 0boWIgzKOW W ProjekCie: ......cueeveireeireeireenseire et e
1. NAZWQA PrOJEKEU c.eveieiieiieetee ettt et st st e sbe e e e e
a. 2. Odbiorca ustugi (Zamawiajacy): ....... Zasoby wiasne /
Specjalista 3. Warto$é projektu brutto:.................. Zasoby innych
ds. GIS 4. Termin realizacji projektu: .....ccccceevvvveeiiieeennnns podmiotow
(druga osoba) 5. KrOtki OIS PrOJEKEU: ovvuveieeiieeiseisieietsee et sesssse sttt sse s (*niepotrzebne skreslic)
6. Zakres 0boWiIgzKOW W ProjJEKCIE: ......cevveveceeeieeetire ettt e taer et v e

Cigg dalszy na nastepnej stronie
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Stowarzyszenie
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

POTENCJAt OSOBOWY cd.

Unia Europejska R
Europejski Fundusz # 51
Rozwoju Regionalnego

ZAtACZNIK Nr 8 DO SIWZ

Lp. / Funkcja
w realizacji
zamowienia

Imie i nazwisko ¥

Wyksztatcenie / Kwalifikacje / Do$wiadczenie ?

Informacja o podstawie
dysponowania osobg 3

5.
Specjalista
ds. Mapy
Akustycznej
(pierwsza osoba)

Zasoby wtasne /
Zasoby innych

Wyksztatcenie wyzsze w zakresie akustyki ) TAK / NIE )
(*niepotrzebne skreslic)
Wyksztatcenie wyzsze w zakresie ochrony srodowiska ) TAK / NIE o
(*niepotrzebne skreslic)
Wyksztatcenie wyzsze wraz ze studiami podyplomowymi w zakresie ochrony przed TAK / NIE
hatasem (*niepotrzebne skreslic)
TAK / NIE

Doswiadczenie w wykonywaniu pomiaréw emisji hatasu do srodowiska

(*niepotrzebne skreslic)

podmiotow

Doswiadczenie w wykonywaniu obliczer akustycznych dla potrzeb opracowania map
akustycznych dla co najmniej jednego miasta o ilosci mieszkancéw wiekszej niz 100
tys. z uwzglednieniem co najmniej trzech nastepujacych zrodet hatasu: drogowego,

kolejowego i przemystowego

TAK / NIE

(*niepotrzebne skreslic)

(*niepotrzebne skreslic)

Nazwa miasta, dla ktérego wykonywane byty pomiary/obliczenia: ........cccceeevveevevrveennenns

6.
Specjalista
ds. Mapy
Akustycznej
(druga osoba)

Wyksztatcenie wyzsze w zakresie akustyki

TAK / NIE

(*niepotrzebne skreslic)

Wyksztatcenie wyzsze w zakresie ochrony srodowiska

TAK / NIE

(*niepotrzebne skreslic)

Wyksztatcenie wyzsze wraz ze studiami podyplomowymi w zakresie ochrony przed ‘ TAK / NIE B Zasoby whasne /
hatasem (*niepotrzebne skreslic) .
Zasoby innych
Doswiadczenie w wykonywaniu pomiaréw emisji hatasu do $rodowiska TAK / NIE podmiotow

(*niepotrzebne skreslic)

Doswiadczenie w wykonywaniu obliczen akustycznych dla potrzeb opracowania map
akustycznych dla co najmniej jednego miasta o ilosci mieszkaricow wiekszej niz 100
tys. z uwzglednieniem co najmniej trzech nastepujacych zrédet hatasu: drogowego,

kolejowego i przemystowego

TAK / NIE

(*niepotrzebne skreslic)

(*niepotrzebne skreslic)

Nazwa miasta, dla ktérego wykonywane byty pomiary/obliczenia: ........ccccovevvevviievennnnne

Cigg dalszy na nastepnej stronie
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

Unia Europejska R

SAMORZAD WOJEWODZTWA v . *

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz . s
O Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego * ik

ZAtACZNIK Nr 8 DO SIWZ

POTENCJAL OSOBOWY cd.
Lp. / Funkcja Informacja o podstawie
w realizacji Imie i nazwisko ¥ Wyksztatcenie / Kwalifikacje / Doswiadczenie ? )aop
zamodwienia dysponowania osobg 3
, Zasoby wiasne /
S '.I' ' Uprawnienia budowlane w specjalnoéci inzynieryjnej drogowej TAK / NIE Zasoby innych
dpefsl;'gl\: — bez ograniczen (*niepotrzebne skresli¢) podmiotow
s. EDi
(*niepotrzebne skreslic)
. Zasoby wtasne /
S '.I' t Uprawnienia budowlane w specjalnosci inzynieryjnej mostowej TAK / NIE Zasoby innych
dpe?;'gl\: —bez ograniczen (*niepotrzebne skresli¢) podmiotow
s. EDi
(*niepotrzebne skreslic)
S Wyksztatcenie informatyczne » TAK{ NIkE e Zasoby wtasne /
specj;"sta (*niepotrzebne skreslic) Zasoby innych
ds. EDIOM Znajomos¢ obstugi systeméw opartych na programach typu CAD (np. TAK / NIE podmiotéw
AutoCad) oraz GIS (np. ArcGis, MaplInfo, Qgis) (*niepotrzebne skreslic) (*niepotrzebne skreslic)

/podpis/y, pieczatki osoby/osdb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy/

Szczegotowy sposob wypetnienia oswiadczenia ,,Potencjat osobowy” znajduje sie na nastepnej stronie.
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Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.....2017 ZALACZNIK Nr ... DO SIWZ

1)

2)

3)

4)

Sposob wypetnienia formularza ,,Potencjat osobowy”
(strona ta nie musi by¢ zatgcznikiem do sktadanych dokumentow):

Prosze podac imie i nazwisko (nawet w przypadku, gdy osobg t3 jest Wykonawca sktadajacy oferte — osoba
fizyczna).

W kolumnie ,Doswiadczenie” tabeli Wykonawca odpowiednio do dla kazdej osoby przewidzianej do
realizacji zamdwienia wpisuje informacje potwierdzajgce spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu
(pkt. 11.2.2 a)-e) SIWZ).

Informacja o podstawie dysponowania osobg — sposéb wypetnienia kolumny:
a) Wykonawca skresla stowa ,,zasoby innych podmiotéw” w przypadku:

— gdy wskazang osobg jest Wykonawca sktadajacy oferte,

— zawarcia przez Wykonawce ze wskazang osobg (réwniez prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczy)
umowy o prace, umowy zlecenia itp. na petnienie funkcji kierownika projektu lub specjalisty.

b) Wykonawca skresla stowa ,,zasoby wtasne Wykonawcy”, gdy osoba wskazana pozostaje w zasobach
podmiotu trzeciego, przez co nalezy rozumie¢ w szczegdlnosci nastepujace sytuacje:

— o0soba ta jest pracownikiem podmiotu innego niz Wykonawca, ktéry bedzie uczestniczyt w realizacji
zamowienia (np. jest pracownikiem podwykonawcy),

— osoba ta jest pracownikiem podmiotu innego niz Wykonawca, ktéry nie bedzie uczestniczyt
w realizacji zamodwienia, ale podmiot ten zgodzit sie, aby osoba ta brata udziat w realizacji
zamowienia po stronie Wykonawcy.

W powyzszych sytuacjach Wykonawca zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc

zamowienie, bedzie dysponowat tymi osobami, w szczegdlnosci przedstawiajgc odpowiednie dokumenty

w tym zakresie na zasadach przewidzianych w pkt 13.1.-13.5. SIWZ.

wskazujac dang osobe nalezy mie¢ na uwadze tres¢ pkt. 22.2.3) SIWZ w zakresie przyznawania punktow
w kryterium ,,Doswiadczenie Kierownika Projektu”.



