[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do SWZ

na wymianę istniejących zużytych wykładzin w pokojach mieszkalnych na wykładzinę antypoślizgową z atestem – II i III piętro w budynku Bursy Szkolnej przy ul. Sikorskiego 7A

………………………………………
…........................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

     reprezentowany przez:
……………………………………………....................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


	L.p.
	Imię i nazwisko*
	Zakres wykonywanych czynności
	
Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania przedmiotu zamówienia

	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

(np. umowa o pracę, umowa o dzieło itp.)

	1
	

	Kierownik budowy
	
	

	2
	

	Pracownik ogólnobudowlany
	
	

	3
	

	Pracownik ogólnobudowlany
	
	

	4
	

	
	
	



* Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji.

Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy bądź inne akty prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

	
	
Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/ podpis zaufany złożony przez osobę uprawnioną zgodnie z zapisami SWZ.



Uwaga!
* Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
