Załącznik nr 5 

Zamawiający:
17. WOJSKOWY ODDZIAŁ GOSPODARCZY 
75-901 Koszalin, ul. 4-Marca 3
Wykonawca:

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

…………………………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz ze wskazaniem ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia, zakresu wykonywanych czynności i informacji o podstawie do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, zlecenie, dzieło, właściciel itp.).

„Usługa sprzątania powierzchni wewnętrznych budynków w kompleksach nieruchomości wojskowych administrowanych przez 17 Wojskowy Oddział Gospodarczy w Koszalinie (3 zadania)”– numer postępowania 13/OiB/U/Infrastr./21.
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Usługa sprzątania powierzchni wewnętrznych budynków 
w kompleksach nieruchomości wojskowych administrowanych przez 17 Wojskowy Oddział Gospodarczy w Koszalinie (3 zadania)”
– numer postępowania 13/OiB/U/Infrastr./21, prowadzonego przez  17 WOJSKOWY ODDZIAŁ GOSPOODACZY w Koszalinie oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że wszystkie osoby posiadają odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia publicznego:
	Lp.
	Imię i nazwisko oraz informacja o podstawie dysponowania pracownikiem
(np. umowa o pracę)
	Kwalifikacje zawodowe
i doświadczenie pracownika

	Zakres wykonywanych przez pracownika czynności)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*(należy wpisać dokument regulujący współpracę pomiędzy Wykonawcą a wykazaną osobami np. umowę o pracę, umowę zlecenie lub zobowiązanie wymienionej osoby do realizacji zadania)

Pouczenie:

Art. 297 § 1 Kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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