Zapytanie ofertowe

Opracowanie studium wykonalności dla projektu pt. „Przebudowa węzła przesiadkowego przy stacji kolejowej Nowy Dwór Mazowiecki”, poprzez zmianę obecnego studium
Oznaczenie sprawy: WPI.3033.2.2019
_________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 4 do Zapytania
ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Nowy Dwór Mazowiecki

ul. Zakroczymska 30

05-100 Nowy Dwór Mazowiecki

WYKONAWCA/WYKONAWCY:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


„Opracowanie studium wykonalności dla projektu pt. „Przebudowa węzła przesiadkowego przy stacji kolejowej Nowy Dwór Mazowiecki”, poprzez zmianę obecnego studium”, oznaczenie sprawy: WPI.3033.2.2019.

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć w szczególności następujące osoby:

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie, nazwa i ilość opracowanych dokumentów, data realizacji dokumentu, wartość 
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego opracowane były dokumenty, adres, telefon kontaktowy
	Podstawa dysponowania osobami (informacja ewentualnie w załączeniu)

	1) 
	
	specjalista ds. opracowania studium wykonalności
	Wykształcenie ………,

nazwa dokumentu: ………………, szt….., data realizacji:………, wartość: …….
	
	Wskazaną osobą dysponuję na podstawie …………………………… ………………………………………………

	2) 
	
	specjalista ds. finansowych
	Wykształcenie ……….,

nazwa dokumentu:……, szt……, datarealizacji: ……, wartość: ……
	
	Wskazaną osobą dysponuję na podstawie …………………………… ………………………………………


UWAGA!

Wykonawca zobowiązany jest wypełnić powyższą tabelę, a także do złożenia informacji o podstawie dysponowania osobami wskazanymi w wykazie.

Art. 233 ustawy – Kodeks karny:
§ 1
 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

§ 2
 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

	………………………………………… / ……………….
	………………………………………………………………………

	Miejscowość / Data
	(podpis i pieczęć Wykonawcy/ów lub osoby upoważnionej)
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