[image: image1.png]i PROGRAM REGIONALNY % Eropeat st -
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI RozwojuRegionainego





Załącznik nr 5

……………………………..

(miejscowość, data)

……………………………

pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Informacje potwierdzające spełnianie warunku (Kwalifikacje zawodowe –numer i rodzaj uprawnień, doświadczenie, wykształcenie itp.)


	Funkcja w zamówieniu
	Informacja o podstawie do dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W przypadku gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innego podmiotu na zasadach określonych w art. 26 ust 2b ustawy, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

______________________________

Podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych /

uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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