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WYKAZ OSÓB
	W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

[bookmark: _Hlk176846059][bookmark: _Hlk176772566]Opracowanie dokumentacji projektowej dla przebudowy wybranych pomieszczeń  ZS Nr 3 oraz rozbudowy i przebudowy budynku celem dostosowania do potrzeb osób niepełnosprawnych 
w ramach zadania inwestycyjnego pn.:
„Poprawa infrastruktury edukacyjnej Zespołu Szkół Nr 3
 w Ostrowcu Świętokrzyskim”
Nazwa wykonawcy	 ........................................................
Adres wykonawcy	 .........................................................
Miejscowość ................................................		Data .........................................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja jaka zostanie powierzona/ kwalifikacje/uprawnienia/doświadczenie i wykształcenie
	Forma dysponowania osobą1)
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UWAGA: W przypadku wskazania osób, którymi będzie dysponował Wykonawca, 
do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotów 
do oddania do dyspozycji osoby/osób zdolnej do wykonania zamówienia.

1)Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotu/podmiotów do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania zamówienia.

Do oferty załączamy wykaz osób oraz oświadczamy, że w/w osoby posiadają stosowne uprawnienia. W razie wygrania postępowania zobowiązujemy się przedstawić aktualne dokumenty potwierdzające uprawnienia.

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

…………………………………………..
podpisano elektronicznie
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