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Pieczęć Wykonawcy:  .………………………………………….
                            czytelna nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ OSÓB POTWIERDZAJĄCYCH POSIADANE KWALIFIKACJE I UPRAWNIENIA
	Lp.
	Osoby (imię i nazwisko)
skierowane przez Wykonawcę 
do realizacji zamówienia publicznego:
	Zakres
wykonywanych
czynności
np. kierowanie pracami, nadzór nad realizacją prac, wykonywanie czynności ………………………, itp.
	Kwalifikacje zawodowe, specjalność 
i zakres uprawnień 
w tym: 
(np. świadectwem kwalifikacyjnym 
SEP E/SEP D*, certyfikatem, doświadczeniem):
	             Klauzula, nr, data   
          ważności poświadczenia 
           bezpieczeństwa  lub  
           upoważnienia
	    Nr i data zaświadczenia przeszkolenia  
w zakresie ochrony informacji niejawnych⃰

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* dotyczy uprawnień określonych w Części X SWZ – warunki udziału w postępowaniu w posiadania zakresie zdolności   technicznej lub zawodowej
Informacja  o podstawie do dysponowania wymienionymi osobami:
Oświadczam/y, że:
1. dysponuję/my osobą/mi wymienioną/ymi w poz. …..……………… wykazu,
2. nie dysponuję/my osobą wymienioną w poz. ……………………. wykazu, lecz będę/będziemy dysponować, na potwierdzenie czego załączam/y pisemne zobowiązanie podmiotu/ów do udostępnienia ww. osoby.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego („kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”). 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:


Data …………………..                                                           
                                                                                                             
                                                        
                                                                                                                   ………………………………………………………
             czytelny(e) podpis(y)oraz pieczęć(-cie)osoby(ób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy


