
Załącznik nr 6 do SIWZ
numer postępowania DAZ/ZP/5/2019

Nazwa i adres Wykonawcy: 
………………………………………………………………….………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………………………………..


WYKAZ OSÓB
spełniających wymagania określone w Rozdziale VIII pkt 2 ppkt 2.1. lit. b) SIWZ

Składając ofertę w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Modernizacja systemu kontroli dostępu oraz systemu sygnalizacji pożaru w zakresie sterowania systemem kontroli dostępu w budynku Bankowego Funduszu Gwarancyjnego” przedstawiamy poniżej wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w zakresie niezbędnym dla wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, którą dysponuje Wykonawca
	Zakres powierzonych czynności 
(w odniesieniu do warunku udziału w postępowaniu)
	Kwalifikacje zawodowe
[bookmark: _GoBack](należy zamieścić wszystkie informacje pozwalające na jednoznacznie stwierdzenie spełniania warunku udziału w postepowaniu), 
	Podstawa dysponowania osobą1)
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1) Należy wpisać podstawę dysponowania osobą np. umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, oddanie do dyspozycji przez inny podmiot.


Uwaga:
Dla wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu opisanego w SIWZ, Wykonawca może polegać na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, na osobach zdolnych do wykonania zamówienia oddanych mu do dyspozycji przez inne podmioty.
W takim przypadku jest on zobowiązany do złożenia zobowiązania podmiotu trzeciego, które w sposób jednoznaczny określać będzie: Wykonawcę, zakres, formę i sposób udostępnienia zasobów,  przedmiot zamówienia i zamawiającego prowadzącego postepowanie - podpisane przez osoby upoważnione do jego reprezentacji.

……………….….……dnia ………..….……. r. 
     (miejscowość)						……………………………………………………………………..
						     		 (czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 
					    		do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)
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