Załącznik nr 5 do SWZ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.
WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez możliwości prowadzenia negocjacji na 

„Odcinkowa naprawa dróg leśnych i szlaków zrywkowych”– ZG.270.1.6.2025 
Ja niżej podpisany_________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz ___________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję skieruje do realizacji zamówienia niżej wskazane osoby:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Podstawa dysponowania (np. umowa 
o pracę)
	Numer uprawnień
	Doświadczenie (robota budowlana, w której pełniono funkcję kierownika budowy

	 
	 
	 
	 
	 


Wykonawca którego oferta została uznana za najkorzystniejszą zobowiązany jest przed zawarciem umowy na przedmiot zamówienia dostarczyć poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę kopię w/w uprawnień .

Zamawiający przed zawarciem umowy obliguje Wykonawcę do dostarczenia do wglądu oryginałów przedstawionych uprawnień.










…………………………………………

(podpis)
Dokument może być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawcę.

