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 Załącznik nr 2 do SIWZ
Zamawiający:

Biebrzański Park Narodowy

Osowiec Twierdza 8

19-110 Goniądz


Wykonawca:

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

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE WYKONAWCA ZAMIERZA SKIEROWAĆ  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT 
ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, UPRAWNIEŃ, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, 
A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienie na „Dostarczenie danych teledetekcyjnych dla obszaru Basenu Środkowego doliny Biebrzy”: 
1) przedstawiam wykaz osób, którymi dysponuję lub będę dysponował i które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia:
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby 
	Kwalifikacje zawodowe,

posiadane uprawnienia,

doświadczenie i wykształcenie*


	Zakres wykonywanych

czynności


	Podstawa do

dysponowania

daną osobą**



	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	


	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


* Wykonawca powinien podać dla każdej z osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia, o którym mowa w części V SIWZ, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunków; 

**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.)  

2) oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (wymienione w tabeli powyżej), posiadają wymagane uprawnienia.
......................................, .…...............                                              






      
             ……………………………………………………….…………………
             Miejscowość, data                                                  








Czytelny podpis lub podpis i pieczątka osób         

                                                                                               

     






        osoby (osób) upoważnionej(-ych) do 

występowania w imieniu Wykonawcy(-ów)          
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