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Załącznik Nr 5 do SWZ 
Nr postępowania: 2/ZP/2026

WYKONAWCA:
………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma)
………………………………………………………………
(adres)
………………………………………………………………
(NIP/REGON)


WYKAZ OSÓB 


[bookmark: _Hlk213145593]Uczestnicząc w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego przez Ośrodek Chopinowski w Szafarni, w trybie podstawowym bez negocjacji pn.  Opracowanie dokumentacji dla projektu inwestycyjnego „Budowa audytorium przy Ośrodku Chopinowskim w Szafarni”, celem oceny przez Zamawiającego spełnienia warunków udziału w postępowaniu niniejszym składa informację:
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1) Należy wpisać podstawę dysponowania osobą np.: umowy o pracę, oddanie do dyspozycji przez podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega (wraz z nazwą tego podmiotu).

Uwaga:
Dla wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu opisanego w SWZ, Wykonawca może polegać 
na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp, na osobach zdolnych do wykonania zamówienia oddanych mu 
do dyspozycji przez inne podmioty.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia, wykształcenia wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
 
[bookmark: _Hlk103931653]…………………………………………
(podpis(y)kwalifikowany, zaufany lub osobisty elektroniczny 
osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika 
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