
Załącznik nr 5 do SIWZ
..............................................

Nazwa i adres Wykonawcy 

(lub pieczątka firmowa)

WYKAZ KADRY TECHNICZNEJ, KTÓRA BĘDZIE WYKONYWAC ZAMÓWIENIE,
POSIADAJĄCA WYMAGANE KWALIFIKACJE I UPRAWNIENIA W

SPECJALNOŚCIACH WSKAZANYCH W SIWZ.

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego dotyczącego

opracowania dokumentacji projektowo – kosztorysowej przydomowych oczyszczalni ścieków w gminie Leśna

Podlaska 

Lp. Imię i Nazwisko Wykształcenie doświadczenie Kwalifikacje

zawodowe

Informacja o

podstawie  do

dysponowania

osobami

Miejscowość i data.................................................

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY *
dla personelu niezatrudnionego na podstawie umowy o pracę

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, realizowanym w trybie przetargu

nieograniczonego dotyczącego opracowania dokumentacji projektowo – kosztorysowej 

przydomowych oczyszczalni ścieków w gminie Leśna Podlaska

Ja niŜej podpisany(a)

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

zgłaszam gotowość współpracy przy realizacji zamówienia na:

Opracowanie dokumentacji projektowo- kosztorysowej przydomowych oczyszczalni
ścieków w gminie Leśna Podlaska
oraz zobowiązuję się, Ŝe w razie uzyskania zamówienia przez tę firmę będę pracować przy jego

realizacji w zakresie

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

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

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

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

Miejscowość i data:...............................................................

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

( podpis)

..................................................................................
( podpis osoby uprawnionej do Reprezentowania Wykonawcy)



* jeśli dotyczy


