                                                                                                                 FORMULARZ 5
	(Nazwa, adres Wykonawcy/Wykonawców)
	  WYKAZ  OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
 


Składając ofertę w  postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.
Opracowaniu studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego

Gminy Łabowa
prowadzonym przez  Gminę Łabowa , oświadczam(my),  że następujące osoby będą uczestniczyć przy realizacji zamówienia:
	Lp.
	Funkcja w realizacji zamówienia 
	Imię 
i nazwisko

 
	Wykształcenie,                        kwalifikacje zawodowe,  uprawnienia 

( wpisać numer uprawnień, datę ich wydania)  
	Doświadczenie

 (potwierdzające warunek SIWZ w tym zakresie)  
	Podstawa dysponowania osobą 

	1
	 
	
	Wykształcenie:

………………..

Uprawnienia nr

………………..


	 
	Dysponuję osobą na podstawie umowy     ………….*

___________

Będę dysponował na podstawie:

- stosunek podwykonawstwa,

- inny stosunek prawny (tj. zachodzą okoliczności określone  w art.26 ust.2b ustawy Pzp**

	2
	 
	
	Wykształcenie:

………………..

Uprawnienia nr
……………….

	 
	Dysponuję osobą na podstawie

umowy     ………….*

___________

Będę dysponował na podstawie:

- stosunek podwykonawstwa,

- inny stosunek prawny (tj. zachodzą okoliczności określone  w art.26 ust.2b ustawy Pzp**

	3
	   
	
	 . Wykształcenie:

………………..

Uprawnienia nr

……………….

	   
	Dysponuję osobą na podstawie

umowy     ………….*

___________

Będę dysponował na podstawie:

- stosunek podwykonawstwa,

- inny stosunek prawny (tj. zachodzą okoliczności określone  w art.26 ust.2b ustawy Pzp**


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Uwaga:

 (*) Należy wpisać: np.  umowa o pracę,  umowa zlecenie, umowa o dzieło.

(**) skreślić niewłaściwe;  brak skreślenia oznacza, że Wykonawca dysponuje wskazanymi w formularzu osobami na podstawie umowy oraz , że nie zachodzą okoliczności określone  w art.26 ust.2b ustawy Pzp.
................................,dnia ........................r.

(Miejscowość)







         ………………………………………………..
                                                                                                              (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  

                                                                                                                             woli w imieniu Wykonawcy )
2

