
Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

 

 

  

 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

Budowa przydomowych oczyszczalni ścieków na terenie Gminy Wodzierady  

 

Nr referencyjny nadany w sprawie przez Zamawiającego:                    IZP.271.16.2018 

ZAMAWIAJĄCY 

Gmina Wodzierady 
Wodzierady 24 

598-105 Wodzierady 

 

WYKONAWCA: 

Nazwa Wykonawcy............................................................................... ..................................................... 

 

Adres Wykonawcy................................................................................ ...................................................... 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

dysponuje(my) osobami wymienionymi w tabeli poniżej i będą one wykonywać wskazane w niej 

czynności przedmiotu zamówienia, zgodnie z określonymi przez Zamawiającego warunkami: 

Lp. 

 

Stanowisko (zakres 

wykonywanych czynności) 
Imię i nazwisko 

Doświadczenie 

w latach od 

uzyskania 

uprawnień 

Kwalifikacje 

(uprawnienia) 

nr decyzji, data 

wydania decyzji 

Informacja  

o podstawie 

dysponowania 

1.  kierownik robót instalacyjnych  

w zakresie sieci, instalacji i urządzeń 

cieplnych, wentylacyjnych, 

gazowych, wodociągowych  

i kanalizacyjnych 

    

Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle 

wymagań ogłoszenia i SIWZ. Przedstawione informacje muszą precyzyjnie wskazywać wymagane przez 

Zamawiającego uprawnienia oraz doświadczenia.  

 

Oświadczam/my*, że:  

a) poz. 1  wykazu stanowi zasoby Wykonawcy/Wykonawców* składającego ofertę; 

b) poz. 1 wykazu jest zasobem  innych podmiotów, których zasoby zostaną oddane nam do 

dyspozycji na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych, na 

potwierdzenie czego załączam/y* pisemne zobowiązanie.  

*Niepotrzebne skreślić 

 

............................................, dnia ......................... r. 

(miejscowość) 

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

podpis Wykonawcy 

lub osób upoważnionych przez niego 


