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Załącznik Nr 5 do SWZ
Wykonawca / Wykonawcy składający wspólną ofertę 

	


(nazwa, dane adresowe)

„Remont i uzbrojenie fontanny w parku przy Pałacu w Gaworzycach”

Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
- WZÓR -
Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będę (będziemy) dysponować :
	Lp.
	Imię i nazwisko/

Podstawa dysponowania osobą
	Funkcja, rodzaj uprawnień, data wydania, organ
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	
	
	Kierownik budowy

	


Oświadczam(y), że osoba wyżej wskazana, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiada wymagane kwalifikacje oraz uprawnienia.

..............................., dnia .................. 2023 r.     

……….....................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia pełnej  ochrony danych osobowych oraz zapewnienia zgodności ze wszelkimi obecnymi oraz przyszłymi przepisami prawa dotyczącymi ochrony danych osobowych.
INFORMACJE  NA  TEMAT   TRYBU  ZŁOŻENIA  NINIEJSZEGO  WYKAZU

Wykaz należy złożyć w postaci elektronicznej podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione ze strony wykonawcy. 
Wykaz składa się na wezwanie zamawiającego.
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