„Postępowanie ZP.271.2.10.2020

„Zabiegi chirurgiczne, wycinka i wykonanie nasadzeń oraz pielęgnacja drzew i roślin, na terenie gminy Michałowice”

Załącznik 5 do SIWZ
	Pieczęć wykonawcy
	WYKAZ OSÓB

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA



W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu
„Zabiegi chirurgiczne, wycinka i wykonanie nasadzeń oraz pielęgnacja drzew i roślin, na terenie gminy Michałowice”
część………………….
przedstawiamy wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;
	Lp. 


	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności w zmówieniu / 

Stanowisko
	Zakres  i nr posiadanych uprawnień
	podstawa do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *


......................................., dn…………………. .

   (miejscowość,  data)
........................................................
Podpis Wykonawcy lub 

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

*NIEPOTRZENE SKRESLIĆ.
