ZP/3/2026							Załącznik nr 3 do SWZ

Zamawiający:
Ogrody Przelewice – Zachodniopomorskie Centrum Kultury Obszarów Wiejskich i Edukacji Ekologicznej
[bookmark: _GoBack]Przelewice 17
74-210 Przelewice
Wykonawca:

…………………………..…………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………...……………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu pn.
[bookmark: _Hlk75197348][bookmark: _Hlk75201459]„Wykonanie ogrodzenia budynków gospodarczych wraz z pracami towarzyszącymi”
prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczam/oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentuję/reprezentujemy dysponuje niżej wymienionymi osobami, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia:

	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności - Funkcja

	Kwalifikacje zawodowe, posiadane uprawnienia budowlane niezbędne 
do wykonania zamówienia
 (nr uprawnień, rodzaj, podstawa prawna oraz data ich wydania)
	Doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia
	
Podstawa do dysponowania osobą przez Wykonawcę 

	
	
	
	
	



……………………………………………………
Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Podmiotu 
…………………, dnia ………….……. r. 


Uwaga! Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
