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Załącznik nr 3 do formularza oferty

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 
Wykaz osób, 

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia

znak postępowania DZP.262.26.2018

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Remont pomieszczeń Kliniki Chorób Wewnętrznych Pneumonologii  i Alergologii piętro V blok D”

oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	l. p
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe

/uprawnienia

(podać dokładny zakres i nr uprawnień)1


	Posiadane wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia


	Informacja o podstawie do dysponowania  osobami2

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	



 Należy wykazać kwalifikacje i uprawnienia w sposób potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu, określonego w rozdz. II ust.1.1. pkt 1.1.2. pakt C.1., C2. SIWZ.
2 Należy wpisać właściwą podstawę dysponowania wskazaną osobą, np. dysponowanie  bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia lub dysponowanie pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu. W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów do oferty należy dołączyć zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
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             Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


