ZPR/4/24/D8/L/16/004/05  
Załącznik nr 5A do SWZ
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Wykaz osób

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Oświadczam/my, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia wymienione w Rozdziale VI ust. 2 SIWZ. 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, potwierdzających spełnienie warunku określonego w Rozdziale VI ust. 2 SWZ.
	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe

(nr uprawnień)

(numer polisy OC)/*    
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do

dysponowania

Osobami przez

Wykonawcę (umowa o pracę, umowa o współpracę, umowa zlecenie)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


* Wypełnić, jeżeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego /uprawnień. 

Uwaga: Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów zobowiązany jest załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
.................................,dnia………………..

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

(pieczątka i podpis

osoby reprezentującej Wykonawcę)
