
 

 

Znak sprawy: SK.271.8.2014 

„Rekultywacja składowiska odpadów innych niż niebezpieczne i obojętne w Człopie”. 

 

 

Załącznik nr 5 do SIWZ - Wykaz osób 

 
L. 

porz. 
Wymagane Informacje: Informacje podane przez Wykonawcę: 

1. 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców

1
  

w przypadku oferty wspólnej: 

 

2. 
Adres pocztowy Wykonawcy / Wykonawców / 
pełnomocnika Wykonawców w przypadku oferty 
wspólnej: 

 

3. Numery telefonów:  

4. Numery faksów:  

5. Adresy e-mail:   

6. 
Imię i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby 
wyznaczonej do kontaktu w związku z 
postępowaniem: 

 

7. Numery: NIP, REGON:  

 
WYKAZ OSÓB 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Zakres 

wykonywanych 
czynności - funkcja  

Minimum dwuletnie 
doświadczenie w 

wykonywaniu prac 
albo kierowaniu 

pracami związanymi z 
likwidacją albo 
rekultywacją 

składowisk odpadów 

Sposób dysponowania 
osobą (pracownik, zasób 

kadrowy użyczony na 
zasadach art. 26 ust. 2b 

ustawy PZP, inne): 

1     

2     

3     

4     
Oświadczam, że wskazana osoba posiada wymagane uprawnienia 
*Niniejszy wykaz jest jednocześnie oświadczeniem że osoby, które będą uczestniczyć  
w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek 
posiadania takich uprawnień. 
 

PODPIS(Y): 

Nazwa (y) Wykonawcy 
(ów) 

Nazwisko i imię osoby (osób) 
upoważnionej (ych) do podpisania 
niniejszego dokumentu w imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Podpis (y) osoby (osób) 
upoważnionej (ych) do podpisania 
niniejszego dokumentu w imieniu 

Wykonawcy (ów) 

Miejscowość i data 

    

    

   
 
 

 

                                                           
1 w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia. 


