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Załącznik Nr 3

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

(nazwa i adres wykonawcy/ów)

WYKAZ  OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres planowanych do wykonywania czynności przy realizacji zamówienia
	Informacje o posiadanych kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu z uwzględnieniem zapisów

 pkt 10.1.c) SIWZ 


	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

(Uwaga pkt 2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: 

1. Należy załączyć oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4
2. Jeżeli wykonawca wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy zobowiązany jest udowodnić, że będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.
............................................................                          ..............................................................

miejscowość, data                                                                                podpis/y osob/y 

                                                                                  
 upoważnionej/ych do reprezentowania wykonawcy
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