Zalgcznik nr 5 do SIWZ
Wzér wykazu os6b, ktére bedg wykonywaé niniejsze zamdwienie

Znak sprawy : RIF.272.2,2015

OSWIADCZENIE
PRZETARG NIEOGRANICZONY

1. Zamawiajacy : Gmina Sokolniki, ul. Marszalka Jéze.fa Pilsudskiego 1, 98 — 420 Sokolniki

2. WYKONAWCA [ oottt iesiresinas e ssa s a s ae e ae s bbb be s e ea b b s be e s baesaa s s bE s s b e debes s be et ban s ebbeas s

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mmazwa Wykonawey winna byc zgodna z wpisem do rejesiru lub nazwa w zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatatnodci
gospodarczej/

Lp. - Nazﬁe‘llluWyk011awcy Adres Wykonawcy

Partpet nr 1

Partner nr 2

Partner nr 3

Nastepujgee osoby beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia

Lp. |Imig i nazwisko

Zakres wykonywach Kwalifikacje zawodowe —
czynnosci uprawnienia odpowiadajgce
warunkowi pkt.9 pkt.1 ppkt3 SIWZ

1. iKierownik budowy -

Oswiadczamy, Ze :

wskazane w powyzsze] tabeli osoby, ktére beda uczestniczyly w wykonaniu niniejszego
zamoOwienia posiadajg uprawnienia budowlane wydane na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 1994 r
Prawo budowlane (Dz. U z 2013 r, poz.1409, z p6zn. zm.) lub réwnowazne uprawnienia wydane na
podstawie wezesniej obowigzujgeych przepiséw w specjalnosei konstrukeyjno — budowlanej,
upowazniajace do wykonywania obj¢tych zaméwieniem robdt budowlanych .




Informujemy, e :

- dysponujemy osobami wymienionym w poz. ...........cccovvvren.n.. wykazu na podstawie : .................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

- nie dysponujeny osobami Wymietnionymi W poz. .................... wykazu, lecz bedziemy
dysponowad, na potwierdzenie czego zalaczamy pisemne zobowiazanie podmiotéw do oddania mi
(nam}* do dyspozycji niezbednych zasobéw (os6b) na okres realizacji zamowienia.

Podpisy :
Lp‘—[gazwa Wykonawcey Nazwisko i imig osoby Podpis osoby Pieczed Miegjscowosé i
{Partnera) upowaznionej do upowaznionej do | Wykonawey data
podpisania niniejszej oferty | podopisania (Partnera)
w imieniu Wykonawey niniejszej oferty w
(Partnera) wimieniu
Wykonawcy
(Partnera)

* niepotrzebne skreglié




