Numer postępowania: 10/WOG/U/Infrastr./25

Załącznik nr 11 do SWZ

Wykonawca:

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

…………………………………………………………….

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

……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO WRAZ Z OŚWIADCZENIEM   NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

W oparciu o § 2 ust. 4 pkt 9 i 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, celem potwierdzenia warunku dysponowania osobami niezbędnymi do wykonania zamówienia określonego w  ROZDZIALE 17 pkt 1 ppkt 4 a) b) SWZ, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „ Przegląd i konserwacja oraz naprawy Zespołów Spalinowo Elektrycznych ZSE oraz UPS-ów                 ( 3 zadania)”- numer postępowania: 10/WOG/U/Infrastr./25, przedkładam niniejszy wykaz osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby,              która będzie pełnić poszczególne funkcje
	Powierzona funkcja lub zakres wykonywanych czynności
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, (numer uprawnień, data ich wydania zakres uprawnień, nazwa organu który je wydał)
	Informacja o podstawie                    do dysponowania
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OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wszystkie osoby posiadają odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia publicznego.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym.
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