
Załącznik nr 5A  do SWZ

SRZP.271.7.2021

Nazwa i adres Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

WYKAZ OSÓB

W  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie  podstawowym  bez
negocjacji  na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) pn. „Cyfryzacja PZGiK skanowanie materiałów zasobu oraz
utworzenie bazy danych PZGiK w systemie TurboEWID”

Lp. Przewidywana funkcja
w zamówieniu

Imię i nazwisko Rodzaj i nr posiadanych uprawnień /
wykształcenie / doświadczenie

Określenie sposobu dysponowania
zasobem, którym wykonawca

dysponuje lub będzie dysponował

1

min. 1 osoba
posiadająca

uprawnienia z
zakresu geodezji i

kartografii o których
mowa w art. 43 pkt
1 i 2 ustawy z dnia

17 maja 1989 r.
prawo geodezyjne i
kartograficzne (Dz.

U z 2020 r. poz. 2052
z późn. zm.)

Rodzaj i nr posiadanych uprawnień *

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..

Zasób własny /
 zasób innego podmiotu **

2

min. 1 osoba z
wykształceniem
geodezyjnym

Wykształcenie*

……………………………………………………………..
Zasób własny /

 zasób innego podmiotu **

3

min. 1 osoba z
wykształceniem
geodezyjnym

Wykształcenie*

……………………………………………………………..

Zasób własny /
 zasób innego podmiotu **

4

min. 1 osoba
posiadająca co
najmniej 1 rok

doświadczenia w
pracach geodezyjno-

kartograficznych

Okres doświadczenia w pracach geodezyjno-

kartograficznych (w latach)*

…………………………………………………………...

Zasób własny /
 zasób innego podmiotu **

5

min. 1 osoba
posiadająca co
najmniej 1 rok

doświadczenia w
pracach geodezyjno-

kartograficznych

Okres doświadczenia w pracach geodezyjno-

kartograficznych (w latach)*

…………………………………………………………...

Zasób własny /
 zasób innego podmiotu **

6

min. 1 osoba
posiadająca co
najmniej 1 rok

doświadczenia w
pracach geodezyjno-

kartograficznych

Okres doświadczenia w pracach geodezyjno-

kartograficznych (w latach)*

…………………………………………………………...

Zasób własny /
 zasób innego podmiotu **

* uzupełnić
** odpowiednie zaznaczyć



Jednocześnie  oświadczam,  że  osoby  wskazane  w  powyższej  tabeli  będą  uczestniczyć  
w wykonaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia wskazane w tabeli.

……………………………………………                                                                 …………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania

niniejszej  oferty w imieniu  Wykonawcy(ów)*

*Dokument  należy  wypełnić  i  podpisać  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym  lub  podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.


