Załącznik Nr 5

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄCE WYMAGANE UPRAWNIENIA

Załącznik zgodnie ze SIWZ pkt VI C.1), C.2)

Oświadczamy, że do realizacji zamówienia przewidujemy skierować następującą osobę:  

L.P.
Imię i nazwisko
Rodzaj kwalifikacji zawodowych (funkcja+ nr uprawnień)
Opis doświadczenia
Informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami













Oświadczam, że osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,  posiada  wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.






.................................................................................







(data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku, gdy w powyższym wykazie Wykonawca wskazał, że będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów:

1. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającego, ze będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

2. W przypadku gdy podmiot potwierdzający spełnianie tego warunku będzie brał udział w wykonaniu zamówienia, dla tego podmiotu należy załączyć dokumenty o których mowa w pkt A.3) i B.1) SIWZ 

(odpis z rejestru i oświadczenie o braku wykluczenia).

