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Wykonawca:
______________________________________________________________
imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________
adres wykonawcy

______________________________________________________________
NIP/REGON						 KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

______________________________________________________________
imię i nazwisko

______________________________________________________________
stanowisko/podstawa do reprezentacji

WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk63962671]dotyczy postępowania: „Wycinka drzew na terenie administrowanym przez Zarząd Zlewni w Gliwicach”, część nr …… 
W celu potwierdzenia warunku określonego w pkt 7.2.4.2 specyfikacji warunków zamówienia oświadczam, że zamówienie będzie realizowane z udziałem następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Nazwa (firma) podmiotu 
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Wykształcenie

	Kwalifikacje zawodowe,
kursy, uprawnienia
(podać rodzaj)*
	Doświadczenie (jakie i ile lat)
	Informacja                            o podstawie dysponowania osobami **

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	



* Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku; 
** 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 podmiotu trzeciego, itp.)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


________________________											_________________________________
miejscowość, data												          	podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
							      




