Załącznik nr 5 do SIWZ nr BP.271.1.2016

...........................................
(pieczęć wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni): .............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na:  „Obsługę prawną Gminy Miasto Świnoujście” oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Należy podać m. in. informacje dotyczące wykształcenia, kwalifikacji zawodowych oraz doświadczenia (ze wskazaniem podmiotów, na rzecz których wskazane osoby wykonywały usługi oraz dokładnego okresu ich wykonywania w układzie – dzień, miesiąc, rok)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Jednocześnie oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (wymienione powyżej), posiadają wymagane uprawnienia.
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
*
Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu;
........................, dn. ...................















..................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
