Załącznik nr 6 do SWZ         

Pełna nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................................................
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

[co najmniej 2 osoby posiadające uprawnienia zezwalające na wykonanie samodzielnych funkcji w dziedzinie geodezji 
i kartografii w następującym zakresie (zakres nr 1 i 2 ustawy z dn.17.05.1989 r Prawo geodezyjne i kartograficzne 
t.j. Dz.U. z 2021 poz. 1990):
Oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować i skierujemy do realizacji niniejszego zamówienia następujące osoby:

	Imię i nazwisko                                
	Powierzony zakres prac

 w zamówieniu               
	Kwalifikacje, uprawnienia zawodowe (zakres) / doświadczenie zawodowe

	1.

2.

3.
	
	



Oświadczamy, że:
-  dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ............................wykazu

- nie dysponujemy osobami wymienionymi w poz. .................... wykazu, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu/ów do udostępnienia ww. osób 

Oświadczamy, że osoby podane w poz. ………… wykazu i przewidziane do wykonania przedmiotowego zamówienia posiadają wymagane uprawnienia zawodowe w geodezji i kartografii w zakresie 1 i 2.

  Oświadczamy, że wszystkie podane informacje w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji

Uwaga : Nie wymaga się przedłożenia uprawnień

	…………………………………………………………

Podpis czytelny osoby reprezentującej wykonawcę lub podpis z pieczęcią imienną
	         …………………………………………………………

Podpis 




                                               Podpisano  :  ............................................





    					          ............................................


			                                         (podpisy osób upoważnionych





 *) – załączyć kserokopie dokumentów
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