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WYKAZ  OSÓB

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn: „Remont i przebudowa  zabytkowej kordegardy w Dowspudzie w projekcie „Aktywna młodzież ożywia zabytki” – współfinansowanym  przez Unię Europejską z Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Litwa-Polska-Rosja 2007-2013” 

Oświadczam, że dysponuję następującymi osobami do realizacji niniejszego zamówienia

	Imię i nazwisko
	Zakres czynności  
w realizacji  zamówienia
	Doświadczenie na stanowisku kierownika budowy (kierownika robót)- lata pracy określone datami
	Wykształcenie
	Opis posiadanych  uprawnień, 
kwalifikacji niezbędnych 
do wykonania zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


lub, którymi będę dysponował

	Imię i nazwisko
	Zakres czynności  
w realizacji  zamówienia
	Doświadczenie na stanowisku kierownika budowy (kierownika robót)- lata pracy określone datami
	Wykształcenie
	Opis posiadanych  uprawnień, 
kwalifikacji niezbędnych 
do wykonania zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca  może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego 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.
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Oświadczenie
 że osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia, w szczególności wskazane w wykazie osób, posiadają wymagane uprawnienia

Oświadczam/oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności osoby wskazane w wykazie osób j.w. posiadają wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.

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

   Miejscowość, data                                                             podpis i pieczęć osób uprawnionych do składania 







oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy
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