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załącznik nr 5
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DANE WYKONAWCY:

	Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres
	



Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (w tym uprawnienia) 
/ Wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
Oświadczam, że nie będę/będę* polegać na innych podmiotach,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
Do oferty nie zostaną dołączone/zostaną dołączone* pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem
........................., dnia......................             ......................................................








podpis osoby uprawnionej do występowania 

 w obrocie prawnym 

*niepotrzebne skreślić
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