Nr sprawy: ZP.271.4.15.19/II
załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB

ZAMAWIAJĄCY:

Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Nowym Targu
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Długa 21 , 34-400 Nowy Targ
WYKONAWCA: 

Nazwa Wykonawcy :....................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................

Nr tel. …………………………………….. Nr faxu ………………………………...E-mail: …………………………………
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Budowa odcinków kanalizacji sanitarnej oraz odejść od kanału sanitarnego  w Nowym Targu  przy ul. Na Równi ( 2 lokalizacje), na os. Oleksówki,  na os. Zadział i przy ul. Kowaniec”

- II postępowanie
 prowadzonego przez Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji  w Nowym Targu, Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  , oświadczamy, co następuje:

Do realizacji zamówienia  skierowane zostaną następujące osoby:
	L.p. 
	Imię i nazwisko-
podstawa dysponowania
	Funkcja
	Zakres wykonywanych

 czynności 
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia 
(numery i daty uzyskania uprawnień budowlanych) 



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest w takiej sytuacji udowodnić  Zamawiającemu , iż będzie dysponował takimi osobami  w trakcie realizacji zamówienia, , w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób  na potrzeby  wykonania zamówienia.   

                                                                                             ....................................................                                             …………………………...
               Nazwa Wykonawcy (lub pieczątka)                                                                                                    Imienna pieczątka             

                                                                                                                                                                       i  Podpis Wykonawcy








                                           /osoby upoważnionej  lub osób                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                  upoważnionych

..............................., dnia ....................................
