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Załącznik nr 5 do SIWZ
........................................

(nazwa wykonawcy, adres, tel/fax)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja/My

(imię i nazwisko) .……………………………………………………………...……………………….
Jako osoba/y uprawniona/y do reprezentowania

(nazwa Wykonawcy): .…………………………………………………………………………………

(adres) …………………………………………………………………………………………………..
przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na: Delimitację Kołobrzeskiego Subregionalnego Obszaru Funkcjonalnego (KSOF) 
i opracowanie strategii jego rozwoju
przedstawiamy wykaz osób, którymi dysponujemy lub będziemy dysponować i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w celu potwierdzenia spełnienia warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Skład osobowy personelu przewidywany do realizacji przedsięwzięcia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie 
i kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności

w przedmiotowym zamówieniu
	Informacja 
o podstawie 
do dysponowania

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	



UWAGA: Stosownie do zapisu art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca może polegać na wiedzy 
i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. W przypadku dysponowania osobą, która nie wchodzi w zakres zasobu kadrowego (własnego) Wykonawcy, w takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest przedstawić w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania 
z nich przy wykonywaniu zamówienia (druk-załącznik do SIWZ) oraz stosownie do treści 
§1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, oświadczenie złożone przez te osoby/podmioty o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (druk-załącznik do SIWZ i inne wymagane jak od Wykonawców).
Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia.
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
miejscowość i data
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
podpis/y osoby/osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy
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