Załącznik nr 5  do SWZ

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

________________________________________________

_________________________________________________

pełna nazwa/firma, adres

NIP/PESEL ______________________________________

e-mail ______________________________________

reprezentowany przez:

_________________________________________________

imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie
__________________________________________________

podstawa –dokument upoważniający osobę  do reprezentacji
w przypadku oferty wspólnej proszę wskazać wszystkich wykonawców

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

w zakresie niezbędnym dla wykazania spełniania warunku posiadania zdolności technicznej lub zawodowej

oznaczenie sprawy IiZP.271.U.4.2022
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, którą dysponuje

Wykonawca
	Uprawnienia

	Zakres powierzonych czynności
	Podstawa do dysponowania

osobą *

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


…………….…………, dnia ………….……. r. 








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

                                                                                                                                                                          (podpis)

*) dysponowanie osobą na podstawie np. umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, oddanie do dyspozycji przez inny podmiot.

Uwaga: Dla wykazania spełniania warunku udziału, opisanego w Ogłoszeniu o zamówieniu, Wykonawca może polegać, na zasadach określonych w art. 118 Ustawy, na osobach zdolnych do wykonania zamówienia oddanych mu do dyspozycji przez inne podmioty. 

W takim przypadku jest on zobowiązany do złożenia zobowiązania podmiotu trzeciego,  które  w sposób jednoznaczny określać będzie: Wykonawcę, zakres,  formę i sposób udostępnienia zasobów, przedmiot zamówienia i zamawiającego prowadzącego postępowanie.


