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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
1. ZAMAWIAJĄCY:
Dom Dziecka nr 6 w Łodzi

ul. Bednarska 15, 93-030 Łódź

Prowadzący postępowanie w imieniu i na rzecz Zamawiającego:

Centrum  Administracji Pieczy Zastępczej w Łodzi

90-159 Łódź 

ul. Małachowskiego 74

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na Remont i adaptacja pomieszczeń budynku przy ul. Ks. Brzóski 81 w Łodzi na potrzeby Domu Dziecka nr 6 w Łodzi 
w systemie zaprojektuj i wybuduj – opracowanie dokumentacji projektowych wraz z realizacją zaprojektowanych inwestycji, oświadczam (oświadczamy), że w celu spełnienia warunków określonego w SWZ wykazuję/emy następujące osoby do realizacji zamówienia: 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie/ Kwalifikacje/Posiadane uprawnienia


	Doświadczenie 

(prosimy dokładnie opisać:

- okres doświadczenia 
(od-do)

	Zakres wykonywanych czynności


	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami
	Podmiot na rzecz którego była świadczona usługa

	1.
	
	
	
	
	dysponuję*

będę dysponował*
	

	2
	
	
	
	
	dysponuję*

będę dysponował*
	


Oświadczam/my*, że:

Uwaga:

1. Przez stwierdzenie „dysponuję” należy rozumieć stosunek prawny wiążący Wykonawcę z osobą (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o pracę, mianowanie, wybór, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, zobowiązanie do współpracy np. osoby prowadzącej własną działalność gospodarczą).
2. Przez stwierdzenie „będę dysponował” należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza udostępnić swój potencjał kadrowy. 

* niepotrzebne skreślić 

	……………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego




                                Centrum Administracyjne Pieczy Zastępczej w Łodzi
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Wydział Pieczy Zastępczej 




          Centrum Administracyjne Pieczy Zastępczej
ul. Piotrkowska 149, 90-440 Łódź
                                
                                               ul. Małachowskiego 74, 90-159 Łódź
tel. 42 664 04 00, fax: 42 639 77 10
                                                                              
 tel. 42 208 88 31, fax: 42 208 88 32

