
 Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

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

/podać nazwę  i adres Wykonawcy/
W celu wstępnego wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Wykonanie prac wykończeniowych budynku zakładu rehabilitacyjnego Klinika Budzik dla dorosłych projektowanego na terenie Mazowieckiego Szpitala Bródnowskiego w Dzielnicy Targówek Miasta Stołecznego Warszawy.”
 składam niniejsze oświadczenia:
1) Oświadczamy, że w realizacji zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:
	Imię
i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

(stanowisko – np. Kierownik budowy) 
	Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnienia potwierdzające spełnienie warunku określonego 
w . SWZ
	Doświadczenie 
w okresie: 
od (mm-rr)

do (mm-rr)
	Podstawa

dysponowania

osobami*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	zasoby własne*

zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	zasoby własne*

zasoby innych podmiotów*


*Wykonawca skreśla lub usuwa jeżeli nie dotyczy.

Oświadczam/my*, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe opisane w SWZ.

2) OŚWIADCZENIE KOŃCOWE

Oświadczam/amy, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
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