GMINNE CENTRUM KULTURY I SPORTU

UL. PIASTOWSKA 10 A

58-130 ŻARÓW
tel/faks: 74 8580 753 lub 74 8580 187
………………………………

Pieczęć Wykonawcy


Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: „KOMPLEKSOWE UTRZYMANIE CZYSTOŚCI KRYTEGO BASENU GMINNEGO CENTRUM KULTURY I SPORTU W ŻAROWIE W OKRESIE OD 01.01.2021 DO 31.12.2022”
przedkładam poniższy wykaz dla celów potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, wg wymagań wskazanych w SIWZ Rozdział IV pkt 3.2.2.

	Lp.
	Imię  i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

(co najmniej funkcje  wymagane                         w SIWZ)
	Doświadczenie zawodowe, w tym lata doświadczenia 
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami
(właściwe zaznaczyć znakiem X)

	
	
	
	
	Wykonawca dysponuje daną osobą na podstawie umowy      o pracę 
	Inna podstawa dysponowania daną osobą1)

(określić jaka)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1) W przypadku gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. w szczególności zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia; w przypadku prowadzenia przez te osoby samodzielnej działalności należy do oferty dołączyć pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia się pełnienia określonej funkcji w okresie wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia.
Ponadto oświadczam, że osoba/osoby, która/które będzie/będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada(ją) wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
   .......................................                       .........................                                 ............................................................       
              miejscowość              


                 data                                                                        
 (podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy)
