KOPSN/PN2/2017
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do SIWZ
                                             
………………………………….
(pieczęć firmowa Wykonawcy)					                                      





WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE
DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania:

 „Wymiana infrastruktury sportowej Krajowego Ośrodka Psychiatrii Sądowej dla Nieletnich w Garwolinie -  boisko sportowe”
       	                                                                        

Ja/My, niżej podpisany/ni..........................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

................................................................................................................................................................	
(adres siedziby wykonawcy)


Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć osoby, które posiadają wymagane uprawnienia, a mianowicie:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie*
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą**

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



**  Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.) 

.................................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


