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	pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
	imię, nazwisko osoby/osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy 
/stanowisko/podstawa do reprezentacji



WYKAZ OSÓB
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na Profilowanie dróg gruntowych w ciągach dróg powiatowych Powiatu Legionowskiego przedstawiam wykaz osób niezbędnych dla potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu. Oświadczam, że dysponuję niżej wymienionym zasobem osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia i są zdolne do wykonania przedmiotu zamówienia.
	Lp.
	Imię 
i nazwisko 

	Zakres 
wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe,
[bookmark: _GoBack]uprawnienia, wykształcenie

	Doświadczenie

	Podstawa 
do dysponowania osobą 
pracownik własny (np. umowa o pracę, umowa zlecenie) /pracownik oddany 
do dyspozycji przez inny podmiot

	
	………………………
	Osoba na stanowisku operator równiarki drogowej 
	………………………
	
………………………

	………………………

	
	………………………
	Osoba na stanowisku operator walca drogowego stalowego
	………………………
	
………………………

	………………………

	
	
	
	
	
	




Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

