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	URZĄD   GMINY   MIŁKI
11-513
- 1 - Miłki   ul. Mazurska 2

tel.: (087) 421 10 60,    421 10 84,    fax: (087) 421 10 07, 

www.gminamilki.pl;                       e-mail: ugmilki@post.pl



Załącznik nr 2 do SIWZ

Druk 6
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę na usługi pomocnicze dla Straży Gminnej związane z wykroczeniami drogowymi

niżej podpisany (-ni), reprezentujący:

Nazwa Wykonawcy; ...................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................................

Telefon: …………………………


Faks:...................................................

NIP: ..........................................


REGON:..............................................

Adres e-mail ……………………………..

Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie 
	Doświadczenie, lata pracy od ..do na stanowisku ….
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data ………………..
               Podpisano:

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

* Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku;

**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.
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