Nr postępowania: RGI.271.2.2019

	Załącznik nr 5 do SIWZ

	WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

	1. Zamawiający: Gmina Zatory z siedzibą w Urzędzie Gminy w Zatorach, Zatory ul. Jana Pawła II 106, 07-217 Zatory. 
2. Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych pn.: 
"Rozbudowa i przebudowa budynku Ośrodka Zdrowia  przy ul. Jana Pawła II 130 w Zatorach - etap I, roboty w istniejącym budynku"

	Dane Wykonawcy

	Wykonawca:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack] (nazwa i adres Wykonawcy)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
(imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę)

	
	Uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie dysponowania**

	Imię i Nazwisko oraz Zakres uprawnień
	Numer, data wydania
	
	

	
	
	Kierownik budowy 
	






Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie rubryki w tabeli i podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnianie warunku udziału w postępowaniu. 
*Wykonawca zobowiązany jest podać pełen zakres uprawnień pozwalający na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego dysponowania osobami.
**(np. umowa o pracę, umowa cywilno – prawna, zasób innego podmiotu)
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

      __________________	   ___________________________
           (miejscowość i data)	               (podpis Wykonawcy oraz pieczątka)
