Oznaczenie sprawy: PZP.271.9.2016
Zalacznik nr 2 do SIWZ

REGON: NIP:

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Niniejszym o$wiadczam, ze w wykonywaniu niniejszego zamoéwienia bedg uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Informacja o podstawie do
dysponowania wskazang osoba.
Nalezy wpisac , dysponujemy”
(woéwczas konieczne jest wskazanie
podstawy do dysponowania) lub
»,bedziemy dysponowac”

Lp. Funkcja / stanowisko Imie i nazwisko

podpis i pieczatka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy

Uwaga!
1. W przypadku, kiedy Wykonawca wskazat osoby, ktérymilzie dysponowa zobowizany jest do przedstawienia pisemnego zobpaviia innych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji nigdizych zasobéw osobowych na okres korzystaniateprizy wykonaniu zaméwienia.
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2. Dla kierownika budowy oraz kierownikow robét wymienych w wykazie, Wykonawca zoboyzany jest zaczy¢ informacy na

temat ich kwalifikacji zawodowych, wyksztalceniddwiadczenia niezfinych do wykonania zamdéwienia.

INFORMACJA NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, WYKSZTALCENIA
I DOSWIADCZENIA OSOB WYMIENIONYCH W WYKAZIE OSOB

Wykonawca na wiasne ryzyko przedstawia te informacje, ktdre uwaza za istotne w $wietle wymagan ogtoszenia
0 zamOwieniu. Zaprezentowane informacje muszg precyzyjnie wskazywaé wymagane przez Zamawiajacego
wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe i kwalifikacje.

Imie i nazwisko:

Wyksztalcenie:

Uprawnienia W SPECIAINOSCI: .....ccveeeeeeeeeeceeieecte et ste et ste s et saeseeeeeesresaesreas
Numer decyzji 0 przyznanych uprawnieniach ............cccccoviiiiiiiii i,
Posiadane kwalifikacje | \ydana dnia ..........c............. 514 =74
zawodowe:
ZAKIES UPFAWNIEI .....eviceieeieiie ittt ettt ettt ettt et et et et et e ebeebesbeetesteebesbeeteeseenns
INNE UPFaWNIENIA: .....eeii ittt ettt e e e e e aee e e e e e sasbe e e e e anrareeaeeaanns
Doswiadczenie
zawodowe:

podpis i pieczatka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-Ii) Wykonawcy




