Załącznik nr 6SIWZ – zamienny z dnia 01.09.2014
                                                                                                             Sprawa nr ZDW-DN-4-271-87/14
WYKAZ OSÓB

Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……... …………………………...................................................................................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na: Opracowanie Koncepcji Programowej Budowy I etapu Zintegrowanej Sieci Tras  Rowerowych w Województwie Małopolskim z podziałem na 5 zadań: Zadanie nr 4 - VeloSkawa, Zadanie nr 5 - VeloDunajec, Zadanie nr 6 - VeloRaba, Zadanie nr 7 - VeloPrądnik, Zadanie nr 8 – VeloRudawa  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 zawodowe3
	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
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


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)


