ZP.271.8.2021

Załącznik Nr 4 do zaproszenia do złożenia oferty
WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadania pn.  „Cyfryzacja części Państwowego Zasobu Geodezyjnego i Kartograficznego Starostwa Powiatowego w Żaganiu dla gm. Niegosławice w powiecie żagańskim dla obrębów: Bukowica, Gościeszowice, Krzywczyce, Mycielin, Niegosławice, Nowa Jabłona, Przecław, Rudziny, Stara Jabłona, Sucha Dolna, Zimna Brzeźnica“ oświadczam, że w wykonaniu zamówienia będą uczestniczyły niżej wymienione osoby, które są w dyspozycji Wykonawcy:

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Uprawnienia nr

(jeżeli dotyczy)
	Posiadane doświadczenie
(wpisac minimalny  wymagany zakres prac)
	Powierzony zakres czynności
	Podstawa do dysponowania osobą*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Celem weryfikacji wskazanych w niniejszym wykazie danych należy załączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje, uprawnienia (jeżeli dotyczy), posiadane doświadczenie.

* W przypadku personelu nie będącego pracownikiem Wykonawcy należy:

- wypełnić zał. nr 3a podpisany przez osobę, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia

- załączyć informację o podstawie do dysponowania tymi osobami, tj. pisemne zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia – zał. nr 3b;

………………………………………...dnia …………………………… 






…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

Załącznik Nr 4a
ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY

Ja niżej podpisany (a) (imię i nazwisko)..............................................................................................

zgadzam się niniejszym na zgłoszenie mojej osoby jako współpracownika

…………………………............................................................................................................................

( nazwa Wykonawcy )

przy realizacji zamówienia na zadanie pn. „Cyfryzacja części Państwowego Zasobu Geodezyjnego i Kartograficznego Starostwa Powiatowego w Żaganiu dla gm. Niegosławice w powiecie żagańskim dla obrębów: Bukowica, Gościeszowice, Krzywczyce, Mycielin, Niegosławice, Nowa Jabłona, Przecław, Rudziny, Stara Jabłona, Sucha Dolna, Zimna Brzeźnica“
w charakterze………………………………………………………………………………………..……

( podać rodzaj pełnionej funkcji przy realizacji zadania)

oraz zobowiązuję się, że w razie uzyskania zamówienia przez tę firmę będę pracować przy jego realizacji          w zakresie opisanym w ofercie .

………………………………………... dnia …………………………… 






……………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

Załącznik Nr 4b

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








   

   pieczęć wykonawcy
ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW 

DO UDOSTĘPNIENIA OSÓB 

NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

[nie dotyczy osób zatrudnionych przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę]

Ja/ My (imię i nazwisko) ..............................................................................................................

działając w imieniu …………………………………………..…………………………………
zobowiązuję/my się do oddania do dyspozycji niżej wymienionych osób niezbędnych do wykonania zamówienia w ramach postępowania na realizację zadania pod nazwą „Cyfryzacja części Państwowego Zasobu Geodezyjnego i Kartograficznego Starostwa Powiatowego w Żaganiu dla gm. Niegosławice w powiecie żagańskim dla obrębów: Bukowica, Gościeszowice, Krzywczyce, Mycielin, Niegosławice, Nowa Jabłona, Przecław, Rudziny, Stara Jabłona, Sucha Dolna, Zimna Brzeźnica“
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje / uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………... dnia …………………………… 

……………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

_______

Uwaga:

· W imieniu podmiotów gospodarczych zatrudniających w/w osoby zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia








