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Załącznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSÓB 

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……
(pełna nazwa/firma, adres)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Budowa dwupoziomowego tarasu widokowo-rekreacyjnego, mola z zagospodarowaniem fragmentu działki nr 166 w ramach projektu pn. „Witka-Smeda – zagospodarowanie turystyczne pogranicza polsko-czeskiego – etap I”,
-oświadczam/-y, że dysponuję/będę dysponował przy realizacji niniejszego zamówienia następującym potencjałem osobowym (zdolnościami zawodowymi):
	Lp.
	Nazwisko i imię


	Zakres wykonywanych czynności

Funkcja


	Posiadane kwalifikacje


	Posiadane doświadczenie

Ilość lat oraz zadanie jeżeli jest wymagane
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami



	
	
	
	Należy podać informacje niezbędne do dokonania oceny warunku, m.in.:
	
	

	1
	
	Kierownik budowy                
	Nr i data wydania uprawnień
	
	
	1. dysponowanie bezpośrednie na podstawie:

………………………………………………………………………………

(np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna - umowa o dzieło, umowa zlecenia, umowa o współpracy, samozatrudnienie osoby prowadzącej własną jednoosobową działalność gospodarczą)

2. dysponowanie pośrednie na podstawie

oddania do dyspozycji wykonawcy zasobów kadrowych n/w podmiotu**

….……………………………………

             (nazwa podmiotu trzeciego)

	
	
	
	Specjalność
	
	
	

	
	
	
	Zakres
	
	
	

	
	
	
	Data ważności zaświadczenia 
	
	
	


*Należy wpisać cześć zamówienia, której dotyczy wykaz

**Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności zawodowe (potencjał osobowy), pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12–23 i ust.5 pkt 1 i 8 ustawy.

............................................dnia ............................ 2019 r.                                                                     


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

/ pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy /**
***Podpis złożony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny z podaniem imienia i nazwiska .                                                                                                 
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