
 

  

 

 

Z a ł ą c z n i k  n r  5 S IW Z  

                                                                                                             S p r a w a  n r  ZDW-DN-4-271-35/14 

WYKAZ OSÓB 

Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

…………………………................................................................................................................................................................................................................... 

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na: „Modernizacja DW 975 na odcinku Gmina Wojnicz – Gmina Chełmiec (DK 75) – 

opracowanie koncepcji przebudowy/rozbudowy DW 975 wraz z uzyskaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach oraz opracowaniem 

programu funkcjonalno użytkowego”. 

 w celu wykazania spełnienia warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, o którym mowa w cz. II  Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia (SIWZ) wskazujemy następujące osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia: 
 

Lp. 
Imię i nazwisko 

osoby 

Podstawa dysponowania osobą 1 

Wykształcenie / 
Kwalifikacje 
zawodowe 

Zakres czynności 
wykonywanych w ramach 

realizacji zamówienia  
 

Opis przebiegu doświadczenia osoby  
            wraz z podaniem czasookresów 3 Wykonawca 

dysponuje osobą 
bezpośrednio 

Wykonawca 
dysponuje osobą 

na podstawie 
art. 26 ust. 2b PZP 2 
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1 - należy zaznaczyć „TAK” w odpowiedniej kolumnie 
2 - w przypadku zaznaczenia „TAK” w tej kolumnie należy równocześnie wypełnić poniższe oświadczenie wraz z podaniem pozycji wykazu, której oświadczenie to dotyczy: 

Polegając na wiedzy i doświadczeniu innego(ych) podmiotu(ów) na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b PZP załączamy pisemne zobowiązanie / 

dokument(ty) wystawione przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

udowadniający(e), że będziemy dysponowali jego (ich) zasobami przez okres niezbędny do realizacji zamówienia. 

3 - w zakresie potwierdzającym spełnianie warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia określonego w SIWZ      
                  PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI         

              
             ............................................                                                                                                                                                 ................................................................. 
                              (miejscowość / data)                                                                                                                                                                                                                  (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby upoważnionej /  
                                                                                                                                                                                                                                                                                            osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)  


