Załącznik nr 5 - Wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

na wykonanie zadania pn. "PIELĘGNACJA DRZEWOSTANU NA TERENIE ZABYTKOWEGO KOMPLEKSU ZAMKOWO-PARKOWEGO 'KSIĄZ' W WAŁBRZYCHU ".

Nr referencyjny nadany  sprawie przez Zamawiającego : ZP/ 5 /11/2011 .
1. ZAMAWIAJĄCY:

Przedsiębiorstwo „Zamek Książ” w Wałbrzychu Spółka z o.o., ul. Piastów Śląskich 1, 58-306 Wałbrzych
2. WYKONAWCA(CY)*:
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)


	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	

	
	


OŚWIADCZAM(Y)*, ŻE: dysponuje osobami wymienionymi w tabeli poniżej i będą one wykonywać wskazane w niej czynności przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ przez Zamawiającego:
	Lp
	Imię i nazwisko


	Posiadane uprawnienia, 

wykształcenie
	Doświadczenie wymagane dla przedmiotowego zamówienia
	Informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle wymagań ogłoszenia i SIWZ. Zaprezentowane informacje muszą precyzyjnie wskazywać wymagane przez Zamawiającego uprawnienia oraz doświadczenia. 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.
PODPIS(Y):

	Nazwa(-y) 
Wykonawcy (-ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(-ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(-ów) 
	Podpis(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy
(-ów)
	Pieczęć(-cie) Wykonawcy(-ów) 

	
	
	
	

	
	
	
	


........................................, dnia .....................

  ( nazwa miejscowości)                     ( data )

*niepotrzebne skreślić
