Znak sprawy: ZP.271.1.2025.1                                                                       Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Nazwa Firmy ………………………………….
REGON – ……………………
NIP – …………………………
e-mail - ………………………
Adres korespondencyjny:
……………………………….


Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn: „Odbiór i transport odpadów komunalnych pochodzących z terenu Gminy Mirsk w 2025 roku” oświadczamy, że zamówienie realizowane będzie przez następujące osoby funkcyjne:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	
Funkcja w realizacji zamówienia
	Posiadane kwalifikacje zawodowe 
	Informacja 
o podstawie dysponowania lub forma zatrudnienia
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	3
	
	
	
	

	4
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*) Jeżeli Wykonawca polegać będzie na osobach zdolnych do wykonania zamówienia należących do podwykonawcy, jest zobowiązany do załączenia pisemnego zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Oświadczamy, że osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie zawodowe do wykonania zamówienia. 
Na wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia zawodowe tych osób lub dokumenty potwierdzające formę ich zatrudnienia.    





………………………dnia.…………………                										                                                                            .……………………………………………..
Elektroniczny podpis kwalifikowalny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  
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