Załącznik nr 3.5. do SIWZ

Nr sprawy: 2720/KOSiR/ZPU/2/2020
Zamawiający:

Kobierzycki Ośrodek Sportu 
i Rekreacji w Kobierzycach, 

ul. Dębowa 20, 

55 – 040 Kobierzyce

	Wykonawca:

………………………………………………………………………
e-mail: ...…………………………..

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADZENIE WYKONAWCY

                            Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:                                            

 „USŁUGI PORZĄDKOWE POLEGAJĄCE NA SPRZĄTANIU I STAŁEJ PIELĘGNACJI BOISK, TERENÓW REKREACYJNYCH I PLACÓW ZABAW NA TERENIE GMINY KOBIERZYCE, W PODZIALE NA ZADANIA”

prowadzonego pod nr sprawy: 2720/KOSiR/ZPU/2/2020, oświadczam, co następuje:
WYKAZ OSÓB skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

oraz

WYKAZ NARZĘDZI wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
WYKAZ OSÓB 

PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Celem spełnienie warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia przedstawiam wykaz osób: 

	L.P.
	IMIĘ  i  NAZWISKO
	RODZAJ POSIADANYCH UPRAWNIEŃ
	PODSTAWA DYSPONOWANIA

PRACOWNIKIEM PRZEZ WYKONAWCĘ

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


WYKAZ NARZĘDZI i WYPOSAŻENIAPRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Celem spełnienie warunku dysponowania narzędziami i wyposażeniem zdolnym do wykonania zamówienia przedstawiam wykaz sprzętu: 
	L.p.
	NAZWA SPRZĘTU
	LICZBA SZTUK
	NR REJESTRACYJNY POJAZDU

każdego wykazanego sprzętu 
	FORMA DYSPONIWANIA  SPRZĘTEM

PRZEZ WYKONAWCĘ 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
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	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	


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

                                                      Data i podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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