Załącznik nr 7 do SIWZ do oferty 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Wykaz osób które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia do realizacji robót – w specjalności w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych 

i w specjalności drogowej bez ograniczeń  i robót drogowych
		………………………………………………………………..



	
	

	Nazwa Wykonawcy 

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

Adres 

Wykonawcy 

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

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

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..


	………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….....


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą:
Przebudowa drogi związana z budową oświetlenia drogowego – chodnik (Kiszkowo-Rybno Wielkie). Lokalizacja Kiszkowo dz. nr ewid. 240/2 i Rybno Wielkie dz. ewid. 115 i 125 

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu
na potwierdzenie, czego przedstawiam poniższy „Wykaz osób”, zawierający dane osób wyznaczonych do pełnienia funkcji spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w SIWZ – kierowanie robotami budowlanymi w branży: instalacji i sieci elektrycznych i robót drogowych
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie

zawodowe

(w latach)
	Wykształcenie,
specjalność zawodowa 

oraz rodzaj i numer uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę

(w przypadku udostępnienia podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Kierownik robót
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy ( umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………. 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	
	Kierownik robót
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy ( umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….


Oświadczam, że osoby, wskazane w wykazie, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
	Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis Wykonawcy


2

