Oznaczenie sprawy: SRZP261-0016/21 

	Znak sprawy: SRZP261-0048/23      
	Załącznik 5 do SWZ


Dane podmiotu składającego dokument:
Pełna nazwa (firma) lub imię i nazwisko Wykonawcy: 
	


Siedziba / miejsce prowadzenia działalności gospodarczej / miejsce zamieszkania: 

	ulica:
	
	kod, miasto:
	

	województwo:
	
	

	Wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS:
	

	NIP:
	
	REGON:
	
	

	NIP spółki cywilnej (jeżeli dotyczy)
	
	

	Reprezentowany przez:
	

	imię i nazwisko, stanowisko:
	

	podstawa do  reprezentacji Wykonawcy:
	


WYKAZ OSÓB  
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
składany do postępowania pod nazwą: „Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla realizacji inwestycji pn.: „Przebudowa drogi powiatowej nr 1714 S km 1+940 do km 5+529 w Górze Włodowskiej”
potwierdzający spełnianie warunków określonych szczegółowo przez Zamawiającego w Rozdz. VIII SWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe / posiadane uprawnienia / 
zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia 
/ doświadczenie zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
	Informacja 
o podstawie dysponowania osobą skierowaną do realizacji zamówienia*
Należy wpisać np.
 umowa o pracę /  umowa zlecenie / umowa o dzieło / samozatrudnienie / udostępnienie przez podmiot trzeci

	[kol.1]
	[kol.2]
	[kol.3]
	[kol.4]

	1
	_________________________

/wpisać imię i nazwisko/
	Kwalifikacje zawodowe / posiadane uprawnienia:
Uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności: 
________________________________________________________,

Nr: _________________, Data wydania: _______________, 

Nazwa organu wydającego: _______________________________________
Doświadczenie: wykonanie …………* kompletnych dokumentacji projektowych
)*należy wpisać liczbę wykonanych dokumentacji
	

	
	
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia:

Projektant branży drogowej


	

	2
	_________________________

/wpisać imię i nazwisko/
	Kwalifikacje zawodowe / posiadane uprawnienia:
Uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności: __________________,

Nr: _________________, Data wydania: _______________, 

Nazwa organu wydającego: _________________________________________


	

	
	
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia:

Projektant branży sanitarnej

	


* „Udostępnienie” - należy wpisać tylko i wyłącznie w przypadku rozliczeń pośrednich, w których Wykonawca rozlicza się z podmiotem trzecim (pracodawcą, zleceniodawcą osoby) za czynności wykonywane przez wskazaną osobę –  wskazana osoba stanowi zasób  podmiotu trzeciego;

W przypadku bezpośredniego rozliczania się Wykonawcy z osobą wskazaną za czynności przez nią wykonywane – osoba ta stanowi zasób własny Wykonawcy.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.

� niepotrzebne skreślić
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