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Rozwoju Regionalnego




Znak sprawy UIB.271.12.2022

Załącznik nr 5 do SWZ  
Zamawiający:

Gmina Tryńcza 

37-204 Tryńcza 127 
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami w  zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej. 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w realizacji zamowienia

Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, wykształcenia, doświadczenia, informacje posiadanych uprawnieniach i kwalifikacjach
	Informacja o podstawie do dysponowania

wskazanymi osobami – rodzaj umowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Uwaga:

1. W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie do współpracy) w kolumnie „informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami – rodzaj umowy” należy wpisać „zasób własny”. 

2. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie „informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami – rodzaj umowy” należy wpisać „zasób udostępniony”.

3. W przypadku zaangażowania osób na podstawie umów cywilnoprawnych należy przedstawić deklaracje tych osób w zakresie współpracy wraz z informacją, iż posiadają one wiedzę o składanej ofercie. Wymóg ten nie obowiązuje w przypadku wykazywania osób zatrudnionych na podstawie umów o pracę bądź właścicieli/ wspólników Oferenta.

4. Zamawiający przed podpisaniem umowy będzie żądał przedłożenia dokumentów (certyfikatów, licencji, zaświadczeń, świadectw kwalifikacji etc.) potwierdzających w stosunku do osób skierowanych do realizacji zamówienia ich kwalifikacje oraz uprawnienia. 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

……………………………………………
(podpis osoby/osób upoważnionej/ych
do występowania w imieniu
Wykonawcy/ów lub Podmiotu)

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Strona 1 z 1

