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            Załącznik Nr 5 do SWZ


Wykonawca

reprezentowany przez:

WYKAZ OSÓB 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby: 
	NAZWISKO I IMIĘ 
osoby, która będzie pełnić funkcje projektanta wiodącego
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO1
	Doświadczenie (ilość zadań)
	Nr uprawnień i data ich wystawienia
	Informacja o podstawie do  dysponowania

	…………………………

…………………………


	Wymagania w zakresie zdolności zawodowej określone w SWZ
	
	
	


Należy precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazaną osoba, tj. np. pracownik własny (umowa o pracę), umowa zlecenie, umowa o dzieło, czy jest to pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot. Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu załącza do oferty pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby/osób z uprawnieniami jak wskazano w tabeli, na okres korzystania tej/ tych osoby/osób przy wykonywaniu zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
........................., dn. .........................
              
 ........................................................
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