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„Wymiana i uzupełnienie znaków drogowych pionowych i poziomych na terenie Gminy Michałowice”        
Załącznik nr 5 do SWZ  


...................................................................................	                                           
(Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB	
„Wymiana i uzupełnienie znaków drogowych pionowych i poziomych na terenie Gminy Michałowice”

OŚWIADCZAM(Y), że 

wymienione poniżej Osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu ww. zamówienia:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe 
tj. kontrola i odpowiedzialność za  jakości i zgodnie z warunkiem udziału
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	
	

	
	
	Własne / oddane do dyspozycji* 

	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji*


Uwaga! 
▪ oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia publicznego. 
* niepotrzebne skreślić (jeżeli Wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej pozostawiamy własne)

…...................................., dnia ....................... 2025 r.
[bookmark: _Hlk37101914]

.........................................................................
podpis imienny osoby (osób) 
uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy                    


