Zalgcznik nr 5 do SIWZ

Zamawiajacy: Gmina Stawiski
Plac Wolnosci 13/15, 18-520 Stawiski

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz oséb
skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, odpowiedzialnych za
kierowanie robotami budowlanymi - Rozbudowa i przebudowa stacji uzdatniania wody oraz
budowa ujecia wody w Sokolach

Opis posiadanych Informacja o podstawie
Lp. | Stanowisko Imig i nazwisko uprawnien i kwalifikacji | dysponowania

Oswiadczam, ze osoby wymienione w wykazie posiadajag wymagane prawem uprawnienia niezbgdne
do wykonania zadania.

Uwaga: W przypadku osdb, nie bedacych w dyspozycji wykonawcy, nalezy zalaczy¢ pisemne
zobowigzanie innego podmiotu do udostepnienia osdb, ktore bedg wykonywac zamdwienie lub inny
dokument wykazujacy i potwierdzajgcy, ze wykonawca jest uprawniony do dysponowania tymi
osobami przez okres trwania zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)




