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	 WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu ..................................................................... Numer  fax ...............................................................................

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Przebudowa drogi powiatowej Nr 0349 T Pierzchnica – Ujny – Holendry – Smyków – Korzenno – Drogowle – Ruda – Raków – gr. powiatu kieleckiego od km 22+525 do km 23+520”
przedkładamy:
WYKAZ OSÓB
	L.p.


	Stanowisko

( funkcja )


	Nazwisko 

i imię
	Kwalifikacje zawodowe

	Doświadczenie (ilość lat od daty wystawienia uprawnień)
	Podstawa do dysponowania osobą1)

	1.


	
	
	
	
	


UWAGA: 
W przypadku wskazania osób, którymi będzie dysponował Wykonawca, do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotów do oddania do dyspozycji osoby/osób zdolnej do wykonania zamówienia.
1)Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotu/podmiotów do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania zamówienia.
Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.
………………….………….

     (pieczęć firmy)

..............................  dnia ....................... 

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

                                                                                                                                                      (  Pieczęć i podpis

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy )
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