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	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA



	Przystępując do postępowania pn.
„Zagospodarowanie selektywnie zbieranych odpadów komunalnych o kodach 20 02 01 i 20 01 08 pochodzących z nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych z terenu Miasta Luboń”

	działając w imieniu Wykonawcy: 
                              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………… 
………………………………….……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (podać nazwę i adres lub pieczęć Wykonawcy)


Oświadczam, co następuje:
ZAMÓWIENIE NINIEJSZE WYKONYWAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE OSOBY POSIADAJĄCE WYMAGANE KWALIFIKACJE ZAWODOWE ORAZ POSIADAJĄCE WYMAGANE UPRAWNIENIA:

	Lp.
	Imię nazwisko
/imiona nazwiska osób uczestniczących w wykonaniu zamówienia/
	Doświadczenie 
Kwalifikacje zawodowe
	Zakres czynności
/wykonywanych przez daną osobę/
	Informacja o podstawie dysponowania osobą
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Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
 


	
	
	

	(data)
	
	(Imię, nazwisko i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy*)




* Zamawiający uznaje, że podpisem jest złożony własnoręcznie znak, z którego można odczytać imię i nazwisko podpisującego, a jeżeli ten znak nie jest czytelny lub nie zawiera pełnego imienia i nazwiska, to znak musi być uzupełniony pieczęcią lub w inny sposób umożliwić odczytanie imienia i nazwiska podpisującego

