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	Zamówienie 61B/EP/ER/2021/NU/PP
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
...........................................................................................................................................................

nazwa wykonawcy składającego wniosek/ofertę
...............................................................................................................................................................

adres (siedziba) wykonawcy składającego wniosek/ofertę
Lp.

Imię i Nazwisko 

Uprawnienia zawodowe (specjalność i zakres)

Przewidywana

funkcja (projektant/asystent projektanta) przy realizacji zamówienia

Podstawa dysponowania

potencjałem*
1

2

3

4

5

Niniejszym oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wykonując czynności projektantów posiadają wymagane w pkt VII.2.1 SWZ uprawnienia oraz przynależą do właściwej Izby Samorządu Zawodowego i w przypadku wyboru naszej oferty przedłożymy Zamawiającemu właściwe dokumenty, zgodnie
z pkt XIX.5 tiret trzeci SWZ. 
* wskazać podstawę: np. właściciel lub rodzaj łączącej umowy: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło
.......................................................                                                              ......................................................................

            miejscowość, data                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej
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