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Załącznik nr 5 do SWZ

Znak sprawy: …………………
Wykonawca:

……………………………………………………

…….…………………………………………..…

……………………………………………………

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

adres e-mail: ………………………….……

reprezentowany przez:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB*
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia.
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zadanie pn.: „Budowa, przebudowa i modernizacja przepompowni ścieków i sieci kanalizacyjnej w gminie Stary Dzików oraz modernizacja oczyszczalni ścieków w Starym Dzikowie”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko / funkcja 
w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień, nr i data decyzji o przyznaniu uprawnień
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: Oświadczam(y), że osoby wskazane będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane w postawionym warunku SWZ i mogą sprawować wymienioną funkcję.

	
	dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy


* Dokument ten Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego.
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