Znak sprawy UIB.271.11.2022 

Załącznik nr 5 do SWZ 

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

WYKAZ OSÓB
dotyczy części 1*/części 2* *zaznaczyć właściwe 

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Przebudowa dróg powiatowych i budowa chodników na terenie Gminy Tryńcza prowadzonego przez Gminę Tryńcza, 37-204 Tryńcza 127, przedkładam wykaz osób potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt. VI.2.1.4. Specyfikacji Warunków Zamówienia.
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………………………………………….					………………………………………..
(miejscowość i data)			podpis osoby/osób 
upoważnionej/ych do występowania 
w imieniu Wykonawcy 

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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