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Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Dokument należy złożyć na wezwanie Zamawiającego.
WYKONAWCA/Y:
	
	Wykaz Osób
które zostaną skierowane do realizacji zamówienia


           pełna nazwa/ firma i adres
ZAMAWIAJĄCY:
Miasto Nowy Dwór Mazowiecki
ul. Zakroczymska 30
05-100 Nowy Dwór Mazowiecki
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonym w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 pkt 2) ustawy, na wykonanie zadania pn.: „Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej w ramach zadania pn.: Obiekty zbiorowej ochrony w Nowym Dworze Mazowieckim”, oznaczenie sprawy: WPI.271.1.34.2026, oświadczam/oświadczamy, że do realizacji zamówienia zostaną skierowane m.in. następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Podstawa dysponowania osobami (informacja ewentualnie w załączeniu)

	1.
	…
	Kierownik zespołu projektowego
	……
	wskazaną osobą dysponuję na podstawie ………

	2.
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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