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Nizej podpisany, przystepujgc do przetargu o udzielenie zamodwienia publicznego, oswiadczam, co
nastepuje:

Do realizacji przedsiewziecia proponowane sg nastepujgce osoby z doswiadczeniem i uprawnieniami
zawodowymi:

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Proponowane Lata Informacja o podstawie do
(uprawnienia), przeznaczenie doswiadczenia Dysponowania wykazang
wyksztatcenie (zakres wykonywanych osobg/osobami

czynnosci) (forma zatrudnienia)

Oswiadczam/my, ze:

1. dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ................. wykazu,

2. bedziemy dysponowa¢ osobami wskazanymi w poz. ................... wykazu, na potwierdzenie czego zatgczam/my* pisemne
zobowigzanie tego/tych* podmiotu/éw* do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw w tym zakresie, na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamodwienia.

UWAGA: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zweryfikowania w kazdym czasie posiadanych przez osoby wskazane w wykazie do realizacji zamdwienia
uprawnien (kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednego do wykonania zamdwienia).

(Miejscowos¢, data) (Pieczed i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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