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Nazwa i adres wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na: Usługi dozorowania w obiektach b ędących w dyspozycji Zarz ądu Dróg Wojewódzkich w 
Krakowie z podziałem na zadania. 
Zadanie nr .......................................  
w celu wykazania spełnienia warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia o którym mowa w pkt. II.1.3) Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia przedstawiamy następujące osoby: 
 

 
 
Opis i przebieg doświadczenia z podaniem dat  
 

Nazwisko i imię  
Podstawa dysponowania  

Wykonawca dysponuje osobą  
Wykonawca dysponuje  osobą na 
podstawie  art. 26 ust 2b ustawy 

Pzp 

 
 
 

Wykształcenie/ kwalifikacje 
zawodowe/  
 

 

Zakres wykonywanych 
czynności 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   

 
*Polegając na wiedzy i doświadczeniu osób zdolnych do wykonania zamówienia  innego (ych) podmiotu (ów) na zasadach określonych  w art. 26 ust.2b Pzp , załączamy 
pisemne zobowiązanie  tego(ych) podmiotu(ów) / dokumenty udowadniające  ,że będziemy dysponowali jego zasobami przez okres  niezbędny do realizacji zamówienia : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                     
 
............................................                                                                                                              ................................................................. 
                 (  miejscowość / data)                                                                                                                                                               ( czytelny podpis lub podpis z pieczątką  imienną osoby upoważnionej/  
                                                                                                                                                                                                                   osób upoważnionych do reprezentowania  wykonawcy                                                                                                                    

                                    

    Uwaga :* wykreślić jeżeli nie dotyczy  

WYKAZ OSÓB 
  


