Zalacznik nr 5 do ogloszenia 0 zaméwieniu

............................ dnia .......c.ceeervenenfOkU
Wykonawca
WYKAZ 0SOB, O KTORYCH MOWA W PUNKCIE 111.1.3) OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU
Doswiadczenie o
. o Doswiadczenie czynnos$ci/funkcji Podstawa
Imieg i . | Kwalifikacje zawodowe oraz (Okres . . . o .
Lp. ; Wyksztalcenie .. . : (Odbiorca/zamawiajacy | przewidzianych przy dysponowania

nazwisko rodzaj i numer uprawnien wykonywania . . .

. wraz z adresem) wykonywaniu tego | wskazanymi osobami

ushlug/czynnosci) L L
zamowienia

1. Oswiadczam, ze dysponuje wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie jako zasobem wlasnym, za wyjatkiem os6b wskazanych w poz. ..................,

ktorymi dysponuje polegajac na zasobach innego podmiotu.

2. Oswiadczam, Ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja wymagane uprawnienia.

Podpis osoby (0sob) upowaznionej do reprezentacji wykonawcy

Zgodnie z art. 297 § | kk kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng dziatalnosé gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu
lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z porgczenia
lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajgcy nieprawdg albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu

ptatniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.



