Nr sprawy: 553/VI/24

Załącznik nr 6 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ


W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………

Pełna nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)


……………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy (ulica, kod pocztowy, miejscowość) / Wykonawców / pełnomocnika Wykonawców 
(w przypadku oferty wspólnej) 

……………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy/adres e-mail

……………………………………………………………………………………………………………

W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

…………………………………………………………………………………………………………..

Imię, nazwisko, telefon, adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu w związku z postępowaniem

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………

Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Remont dachu w budynku administracyjno – mieszkalnym położonym na terenie Domu Pomocy Społecznej przy ul. Jaromin 50; 72-320 Trzebiatów”, prowadzonego przez Zarząd Powiatu Gryfickiego, oświadczam(y), że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Imię i nazwisko 


	Kwalifikacje zawodowe uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych

czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą


	
	
	
	

	
	
	
	


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zadania.

               ………………………………………………

                                             (podpis/y elektroniczny osoby/osób 
                                    uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli  

                                                    w imieniu Wykonawcy)
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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