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ZP.272.7.2018
Załącznik nr 6 do SIWZ
Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE OSÓB, KTÓRE BĄDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Budowa zewnętrznej instalacji kanalizacji deszczowej przy budynku szpitala w Połczynie – Zdroju”, prowadzonego przez Powiat Świdwiński, ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że dysponuję lub będę dysponował osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie, posiadane uprawnienia
	Rodzaj dysponowania osobą

	
	
	
	
	Dysponowanie bezpośrednie*

(podstawa dysponowania)
	Dysponowanie pośrednie** 

(podmiot, w którego dyspozycji pozostaje osoba)

	
	
	
	
	
	


* Dysponowanie bezpośrednie – podstawą dysponowania jest np. umowa z zakresu prawa pracy, umowa cywilnoprawna lub zobowiązanie osoby do współpracy.

** Dysponowanie pośrednie przez inny podmiot – podstawą dysponowania jest pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji osoby. Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia pozostających w dyspozycji innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

      Podpis ……………………………………………..

(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

 








    
Data: ……………………………………………….

