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Załącznik Nr 5 do SWZ
................................................
          (pieczęć wykonawcy)
OSOBY ZDOLNE DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
dotyczy: Cyfryzacja danych państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego – dokumentów uzasadniających wpisy do EGIB.
W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu przedkładamy poniżej wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Zakres wykonywanych czynności (zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ)
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia (zgodnie z wymaganiami w SWZ)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Można dołączyć uprawnienia osób poświadczające doświadczenie zawodowe.
Oświadczamy, że: 

1. Dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ………. wykazu,

2. Nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. …….. wykazu, lecz polegamy na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp.
3. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
……………………………………………… dnia …………………….
              …………………………………………………………









(Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
