Zał. nr 3 do SIWZ                                                                                           Wykaz osób 


                                                                                 Zamawiający: 
Gmina Kruszyna
ul. Kmicica 5
42-282 Kruszyna
Pełna nazwa i adres firmy

nr telefonu:

nr faksu:

email:

nr REGON:

nr NIP:
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

 (dot. dwóch osób posiadających świadectwo przeszkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest.)

	Nazwisko i imię uczestniczących w wykonaniu zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe

(rodzaj i nr uprawnień, świadectwa, certyfikatu itp.)
	Zakres

wykonywanych

czynności

(funkcja jaką będzie pełnić w realizacji zamówienia)
	Doświadczenie zawodowe
	Podstawa do dysponowania tymi osobami

(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, korzystanie z zasobów innego podmiotu)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, winien dołączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Oświadczam, że ww. osoby są przeszkolone w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest.

........................., dn. .........................
                                            ........................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki/













Pieczęć Wykonawcy








