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Nazwa i adres Wykonawcy :

OŚWIADCZENIE

o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

Wykonawca, którego reprezentuję przedstawia wykaz  osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn: ” Przebudowa schodów zewnętrznych przy budynku Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach przy ul. PCK 1” w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją  o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	L.p.
	Nazwisko       

i imię osoby 
	opis wykształcenia

oraz  kwalifikacji zawodowych/wskazanie rodzaju i nr uprawnień/


	krótki opis 

doświadczenia niezbędnego do wykonywania zamówienia
/mile widziane doświadczenie w zakresie czynności jakie zostaną powierzone osobie/
	zakres wykonywanych czynności 
	podstawa

do dysponowania  

osobą

/np: umowa o pracę, zlecenia, itd/

	
	
	
	
	
	


UWAGA! Jeżeli Wykonawca będzie polegać na potencjale kadrowym innych podmiotów zobowiązany jest załączyć do niniejszego wykazu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów kadrowych na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

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




                                 /podpis osoby/osób uprawnionej/ych  do reprezentowania Wykonawcy/
