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Wykonawca:                                                                                                                                                                                                   
…………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
[bookmark: _Hlk43108085]Dotyczy: „Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad zadaniem – Budowa oraz przebudowa dróg na terenie gminy Gzy”:


Część I - „Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad zadaniem – Budowa drogi wewnętrznej w miejscowości Przewodowo Parcele na terenie gminy Gzy”,
Ja niżej podpisany oświadczam, że dysponuję osobą zdolną do wykonania zamówienia, tj. inspektorem w branży drogowej, posiadającym odpowiednie uprawnienia w tym zakresie oraz doświadczenie zawodowe jak niżej: 
	Lp.
	Funkcja
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj i nr uprawnień zawodowych
	Wymagania dla danej funkcji
oraz doświadczenie zawodowe określone             w miesiącach lub latach
	
Podstawa dysponowania (niewłaściwe skreślić)

	1. 
	

	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy, 
Osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………………..
Osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………………..



Część II - „Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego nad zadaniem – Przebudowa drogi gminnej 340103W na odcinku Stare Grochy – Wójty Trojany”.
Ja niżej podpisany oświadczam, że dysponuję osobą zdolną do wykonania zamówienia, tj. inspektorem w branży drogowej, posiadającym odpowiednie uprawnienia w tym zakresie oraz doświadczenie zawodowe jak niżej: 
	Lp.
	Funkcja
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj i nr uprawnień zawodowych
	Wymagania dla danej funkcji
oraz doświadczenie zawodowe określone             w miesiącach lub latach
	
Podstawa dysponowania (niewłaściwe skreślić)

	1. 
	

	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy, 
Osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………………..
Osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………………..





…………………….…………….…………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                      (miejscowość, data i podpis)
