Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE UCZESTNICZYĆ BĘDĄ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Dotyczy postępowania o udzieleniu zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.: 

„Opracowanie dokumentacji projektowej oraz wykonanie robót budowlanych polegających na przebudowie drogi gminnej nr 400531W – ul. Folwarcznej 
w Szydłowcu”.

Składając ofertę w ww. postępowaniu oświadczam(y), że w wykonywaniu zamówienia,
w szczególności za kierowanie robotami budowlanymi będą uczestniczyć:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe – wykształcenie, doświadczenie zawodowe, uprawnienia, zakres wykonywanych czynności[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku] 

	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2: 	 Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik Wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał innego podmiotu na podstawie art. 118 ustawy Pzp.] 


	

	
	
Wykształcenie ……………………………...
………………………………………………..
Doświadczenie zawodowe ………………..
………………………………………………..
Nr uprawnień ……………………………….
………………………………………………..
Specjalność …………………………………
………………………………………………..
zakres wykonywanych czynności ………..
………………………………………………..

	



Uwagi:
W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunku polega na zdolnościach zawodowych innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował tymi osobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

………………………………….
(miejscowość, data)
…………………………………………….
   (podpis osoby upoważnionej)
