
Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSÓB

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

 (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)
niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na Usługę całodobowego monitoringu, dozoru i ochrony terenu, obiektów i mienia oraz obsługa portierni i centrali telefonicznej w Oddziale Dolnośląskim i Oddziale Karpackim Państwowego Instytutu Geologicznego – Państwowego Instytutu Badawczego (sygn. postępowania: EZP-240-53/2020) będziemy dysponować następującymi osobami, zgodnie z warunkiem określonym w pkt 7.3.2. SIWZ:
	Osoby skierowane do realizacji zamówienia

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje – należy wpisać wszystkie informacje potwierdzające spełnienie warunków postawionych w pkt. 7.3.2. SIWZ, w tym wymagane doświadczenie
	Informacja 
o podstawie 
dysponowania

	1
	
	Posiadane uprawnienia: ………………………………………

………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe: …………………………………

……………………………………………………………………..


	własny/
udostępniony*

	2
	
	Posiadane uprawnienia: ………………………………………

………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe: …………………………………

……………………………………………………………………..


	własny/
udostępniony*

	3
	
	Posiadane uprawnienia: ………………………………………

………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe: …………………………………

……………………………………………………………………..

Niekarana/-y za przestępstwa popełnionymi umyślne: TAK/NIE*
	własny/
udostępniony*

	4
	
	Posiadane uprawnienia: ………………………………………

………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe: …………………………………

……………………………………………………………………..


	własny/
udostępniony*


Wykonawca dodaje wiersze wg. potrzeb     




*niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy 
lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) 
uprawnionej(ych)
	Miejscowość 
i data

	
	
	
	


