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…………………………………, dnia ……………………
Wykonawca:

……………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
                   od podmiotu

reprezentowany przez:

………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
                   do reprezentacji)	
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
[bookmark: _Hlk63004032]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Gminę Mosina w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.) na „Projekt ulicy Sikorskiego i ulicy Podgórnej w Rogalinku”, Ja(My) podpisując niniejszy dokument, reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana powyżej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia publicznego skierowane będą następujące osoby:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Opis posiadanych
kwalifikacji oraz doświadczenia 
i wykształcenia
	Funkcja (rola)
w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania*

	1.
	


	uprawnienia budowlane projektowe bez ograniczeń w specjalności inżynieryjnej drogowej nr ………………….
doświadczenie - data uzyskania uprawnień: …………………………………….
	Projektant
	



*wpisać podstawę dysponowania np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o współpracy, umowa cywilnoprawna, dysponowanie osobami innych podmiotów. Jeżeli wykonawca będzie polegał na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów to zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.


[bookmark: _Hlk60047166]Dokument należy wypełnić i podpisać 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
ul. Plac 20 Października 1, 62-050 Mosina
tel. 61-8109-550, fax. 61-8109-558
um@mosina.pl, www.mosina.pl

