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Inwestycja współfinansowana ze środków Rządowego Funduszu Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych
Załącznik Nr 10 do SWZ

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

             (Wykonawca                                                                                                                                           

     (pełna nazwa/firma, adres, 

     w zależności od podmiotu: 

    NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

               (imię, nazwisko, 

stanowisko/podstawa do reprezentowania)                                                   







Powiat Rypiński 















ul. Warszawska 38














87-500 Rypin
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu 

	Pełniona funkcja
	Imię i nazwisko osoby pełniącej samodzielną funkcję techniczną
	Opis uprawnień (nr uprawnień, data ich wydania, specjalność, zakres tj. bez ograniczeń lub z ograniczeniami, nazwa organu wydającego)
	Doświadczenie w zakresie pełnienia samodzielnych funkcji technicznych                    w budownictwie, podane w latach
	Podstawa dysponowania:

dysponuję/będę dysponował


	Kierownik budowy 

	
	
	
	


Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. 
� Podstawa dysponowania: 


„dysponuję” – oznacza dysponowanie bezpośrednie – na podstawie zawartej umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia,


„będę dysponował” – oznacza dysponowanie pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu. W takim przypadku do oferty należy załączyć zobowiązanie podmiotu udostępniającego wykazaną osobę.
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