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Załącznik nr 7 do SIWZ


Zamawiający:	17. WOJSKOWY ODDZIAŁ GOSPODARCZY 
	75-901 Koszalin, ul. 4-Marca 3

Wykonawca:	……………………………………………………………
	…………………………………………………………….
	…………………………………………………………….
	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	reprezentowany przez:
	……………………………………………………………
	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO WRAZ Z OŚWIADCZENIEM NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH


W oparciu o § 2 ust. 4 pkt 9 i 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, celem potwierdzenia warunku dysponowania osobami niezbędnymi do wykonania zamówienia określonego w części VII pkt 3 ppkt 2) SIWZ, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Ochrona katodowa oraz usługi w zakresie wykonywania napraw cystern, cystern dystrybutorów, naprawy armatury stacjonarnej MPS, legalizacja (prawna ochrona metrologiczna przepływomierzy wymiana manometrów na podlegające prawnej ochronie metrologicznej) eksploatowanych w 17 Wojskowym Oddziale Gospodarczym oraz w podległych gospodarczo jednostkach organizacyjnych”, numer postępowania 25/WOG/U/MPS/20, przedkładam niniejszy wykaz osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zadania
	Informacja na temat posiadanych uprawnień
	Informacja  o podstawie do dysponowania

	1.
	
	



	

	2.
	
	



	

	3.
	
	



	







Wykaz czynności, do których wykonania Zamawiający, żąda zatrudnienia na umowę o prace:

a) naprawa cystern, cystern  dystrybutorów, naprawy armatury stacjonarnej MPS, legalizacja (prawna ochrona metrologiczna przepływomierzy wymiana manometrów na podlegające prawnej ochronie metrologicznej).

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wszystkie osoby posiadają odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia publicznego:

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



	Data
	Podpis (-y) osoby (osób) wskazanej (-ych)
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej (-ych) pełnomocnictwo (-a).

Zalecany czytelny podpis (-y) lub podpis (-y) 
i pieczątka (-i) z imieniem i nazwiskiem
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