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Zakład Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las” Sp. z o.o.
                                                                                          Stary Las 9

                                                                                          83-200 Starogard Gdański
Wykonawca:

…………………………………...

……………………………….…..

reprezentowany przez:

……………………………………

……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ OSÓB 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO,           W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA KIEROWANIE ROBOTAMI BUDOWLANYMI WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, UPRAWNIEŃ, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa i montaż przenośników wraz z wykonaniem robót budowlanych dla konstrukcji wsporczej”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), poniżej przedstawiam wykaz osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć     w wykonywaniu zamówienia
	Informacja o posiadanych kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu                         i wykształceniu niezbędnych do wykonania zamówienia (nr i zakres uprawnień, wykształcenie, doświadczenie)
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
	Informacja                o podstawie do dysponowania osobą
(np. umowa          o pracę, umowa zlecenie)
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Uwaga!
Jeżeli w wykazie, w informacji o podstawie do dysponowania, Wykonawca wykazał, że polega na osobie innego podmiotu, zdolnych do wykonania zamówienia to powinien załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Data, miejscowość oraz podpis(-y):

UWAGA!  WYPEŁNIONY DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
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