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ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Lp.

Nazwisko i imie

Informacje potwierdzajgce spetnianie
warunku (Kwalifikacje zawodowe —
numer i rodzaj uprawnien,
doswiadczenie, wyksztatcenie itp.)

Funkcja w zamdwieniu

Informacja o
podstawie do
dysponowania

W przypadku gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamowienia innego
podmiotu na zasadach okreslonych w art. 26 ust 2b ustawy, zobowigzany jest udowodnic

Zamawiajgcemu,

iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w

szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdwienia.

Podpis i piecze¢ osoby / 0séb uprawnionych /
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

33



