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WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA
Należy podać informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: „„Budowa instalacji fotowoltaicznej o mocy do 1 MWp wraz z magazynem energii na terenie oczyszczalni ścieków w miejscowości Moczydłów – w formule zaprojektuj i wybuduj”
ja /my* niżej podpisany /i*  __________________________________________________________________________________
reprezentując Wykonawcę / Wykonawców * ________________________________________________________________

oświadczamy, że w realizacji zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnień budowlanych w określonych branżach I zakresach bez ograniczeń na spełnienie warunków określonych w  SWZ.
	Podstawa dysponowania osobami
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa cywilno-prawna w związku z powoływaniem się na potencjał techniczny- zobowiązanie- podmiotu trzeciego)

	1
	2
	3
	4

	projektantem z uprawnieniami budowlanymi w specjalności instalacyjnej elektrycznej bez ograniczeń,
	
	
	

	kierownikiem budowy z uprawnieniami w zakresie sieci i instalacji elektroenergetycznych.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam/my*, że:

a) dysponujemy osobami wskazanymi w  poz. ……….   wykazu,
b) nie dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ……….wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, będziemy dysponować tymi osobami na potwierdzenie czego załączam/my* oświadczenie/dokumenty wskazane ……………………………………………..
Oświadczam/my*,
 że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia opisane w  SWZ.
………………………………………………………………………                                                                    ……………………………………………………………………………………

            (miejsce, data)                                                                                                                             ( podpis osoby upoważnionej)
-----------------
*Wykonawca skreśla lub usuwa jeżeli nie dotyczy.
