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Załącznik nr 5 do SIWZ

    ........................................, .....................









miejscowość

   data

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

Nazwa i adres Wykonawcy





Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także wykonywanych przez nich czynności

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,

w tym posiadane certyfikaty
	Doświadczenie zawodowe
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.

UWAGA:

Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia 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 wykonywaniu zamówienia.

* Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca  na podstawie umowy cywilno – prawnej, potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp itp.)

…………….., dnia …………………. 2014 r.












































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

podpis(y) osoby (ób) uprawnionej(ych), pieczęcie)
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