Załącznik Nr 5 do SIWZ
Numer nadany sprawie przez Zamawiającego: 2/ZP/2020

Zamawiający : 

Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Józefa Piłsudskiego w Okszowie
ul. Szkolna 2, 22-105 Okszów


Wykonawca:
.......................................................
.......................................................	
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
.......................................................
.......................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
,,Remont pomieszczeń szkolnych i budynku internatu ZSCKR w Okszowie”
zadanie 1 - remont pomieszczeń szkolnych
zadanie 2 - remont klatki schodowej w internacie, 
oświadczam, co następuje:  



Wykaz osób, 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

	lp.
	nazwisko i imię
	kwalifikacje zawodowe
(specjalność uprawnień budowlanych)
	zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Instrukcja wypełnienia tabeli::
1) W kolumnie „kwalifikacje zawodowe należy wskazać”- specjalność techniczno-budowlaną uprawnień budowlanych,  ich zakres oraz informację czy są one bez ograniczeń.
2) W kolumnie „informacja o podstawie do dysponowania osobą” należy określić stosunek prawny łączący wskazaną osobę z Wykonawcą, np. umowa o pracę, 
3) W przypadku, gdy wskazana osoba będzie oddana Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot, w kolumnie „podstawa do dysponowania osobą” należy określić stosunek prawny łączący wskazaną osobę z Wykonawcą jako „zobowiązanie innego podmiotu”.
4) W przypadku wskazania w wykazie osób oddanych Wykonawcy do dyspozycji przez inne podmioty, do oferty należy dołączyć zobowiązania tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji wskazanych osób.





	...................................................
(miejscowość i data)
	
	..................................................................
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, pieczątka)
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