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ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYKONANIE ZADANIA

„Wymiana pokrycia dachowego na budynku teatru w Michałowie”
ZAŁĄCZNIK  NR  7
Halinów, dnia ….. ….. 2014 roku 
	…………………………………….

(pieczątka firmowa Wykonawcy)


	


WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZADANIA
	1
	2
	3
	4
	5

	L. p.
	Nazwisko i imię 
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia, specjalność) *
	Podstawa dysponowania osobą wymienioną w kolumnie Nr 2 (wskazanie formy współpracy) **

	
	
	
	
	


* Do wykazu można dołączyć kopie uprawnień i zaświadczeń o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego osób przewidzianych do realizacji zadania.

** w przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na osobach innych podmiotów, należy udowodnić, że będzie dysponował ta osoba do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawi pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotów, zgodnie z art. 26 ust.2b ustawy Pzp.
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymagane w SIWZ uprawnienia.

	
	……………………………………….

	
	(pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub osoby upoważnionej)
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