Zatacznik nr 5 do siwz

Nazwa i doktadny adres

Wykonawcy/Wykonawcow
ZPO w Strawczynie

WYKAZ OSOB
ktére b edg uczestniczy ¢ w wykonywaniu zamowienia,

zgodnie z opisem w rozdz. VII pkt 2 lit. c) siwz

Informacja
0 podstawie do
dysponowania

Planow_ana Specjalno $¢, . ’danaL fJSQb a )
* Imig i nazwisko osoby prz:/urg;?ijja_cji numer i zgkr('es (W(F))(Ijspal)cvvvi\g(;iizeejn;gla;éﬁe) "
zamoéwienia uprawnie n Wykonawca Wyggggi\gca
dysponuje dyspor;owai
1 2. 3. 4. 5. 2

¥ wpisanie wyrazenia ,TAK” w kolumnie 6 oznacza, iz \Wykonawca bedzie polegat na zasobach (osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia) innego podmiotu.
W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest udowodnic to Zamawiajgcemu, w Szczegoinosci
przedstawiajagc w tym celu pisemne zobowi gzanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji
niezb ednych zasobow (danej osoby/oséb) na okres korzystan ia
Z nich przy wykonaniu zaméwienia.  Wymagana forma dokumentu - oryginat

podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/céw

OSWIADCZENIE

Jednoczesnie oswiadczamly, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, przewidziane do
kierowania robotami budowlanymi, posiadaj aq uprawnienia budowlane bez ogranicze 1 w tym zakresie w
specjalno $ciach: instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych

Podpis/y osoby/osdb upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy/cow



