Załącznik nr 5 do SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Ja (My) niżej podpisany (ni) 

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

(firma (nazwa) wykonawcy)

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

(siedziba (adres) wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) pn.:
	„Obsługa energetyczna wraz z zaprojektowaniem i wykonaniem sieci tymczasowej umożliwiającej dostarczenie energii elektrycznej w ramach wydarzenia TTSR 2024”

ZGN.26-24/10


będzie realizowane z udziałem następujących osób:
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

(funkcja)
	Opis posiadanych kwalifikacji     zawodowych
(należy podać informacje w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale
V ust. 4 pkt 4) lit. b) SWZ
	Podstawa dysponowania osobą*

	
	
	
	Dysponowanie bezpośrednie
	Wykonawca dysponuje osobą na podstawie
art. 118 ustawy

(podać firmę (nazwę)                      i siedzibę (adres)    podmiotu udostępniającego zasób)

	1.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK
	□ TAK 
……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	2.
	  
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	3.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	4.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	5.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	6.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	7.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	8.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	9.


	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	10.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	11.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	12.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	13.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	14.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)

	15.
	
	nr uprawnień ……………….……….….

Świadectwo kwalifikacyjne: 

□„D” SEP      □„E” SEP
	□ TAK 
	□ TAK

……………………

(firma i siedziba podmiotu udostępniającego zasób)


*Należy zaznaczyć  
Jednocześnie oświadczam(y), że spełniłem (spełniliśmy) obowiązki informacyjne, o których mowa               w art. 13 lub art. 14 RODO wobec wyżej wymienionych osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego                   w niniejszym postępowaniu.

………………………., dnia ……………….. 2024 r.

                                                                                                                                                                                           (miejsce)                      (data)
Uwaga!

Oświadczenie należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
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