Znak postepowania: ZP.271.7.2017

Zalgcznik nr 7
Wzor wykazu 0s6b

Zamawiajacy:

Gmina Miasto Augustow

ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustow
NIP 846-15-29-116

REGON 790670817

strona: http://bip.um.augustow.pl
e-mail: zp@urzad.augustow.pl

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia pn.:

Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej na potrzeby realizacji zadania:
Opracowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej wraz z petnieniem nadzoru
autorskiego na zadaniu inwestycyjnym pn.: ,,Budowa ulicy Arnikowej w Augustowie”

(zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. poz. 1126 w sprawie rodzajéw dokumentéw jakich
moze zqda¢ zamawiajqcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia)

skierowanych przez wykonawce do realizacji zamodwienia, w szczegélnosci
odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych i uprawnien niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami

Kwalifikacje zawodowe: numer

uprawnien specjalnos¢/zakres Podstawa
uprawnien (zgodnie z trescig dysponowania

decyzji nadajgcej uprawnienia)

Lp. | Imie i nazwisko



http://bip.um.augustow.pl/
mailto:zp@urzad.augustow.pl

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany
Wykonawca bedzie zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajagcemu przed podpisaniem

umowy.
MiejSCOWOSC: ..
data: ..o

czytelny podpis lub podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem: .........cccoevernecrrecnecenneenne.



