
Załącznik nr 5 do SWZ
Dotyczy: ZA.262.15.2022 

NAZWA/IMIĘ I NAZWISKO oraz SIEDZIBA/MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ/MIEJSCE ZAMIESZKANIA (miejscowość/ulica; kod pocztowy, poczta)
Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
………………………………………………………………..……………………………………………………..
………………………………………………………………..……………………………………………………..
………………………………………………………………..……………………………………………………..


						Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego
						w Toruniu 
						ul. Polna 109/111
[bookmark: _GoBack]						87-100 Toruń


WYKAZ OSÓB
w celu potwierdzenia spełnia warunków udziału w postępowaniu opisanych w Pkt XVI.1.4 ppkt b) SWZ, tj. Warunków w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej

[bookmark: _Hlk501452956][bookmark: _Hlk502664581]W nawiązaniu do składanej oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego klasycznego, prowadzonego w trybie podstawowym na realizację następującego zamówienia: 

„Wykonanie przebudowy i adaptacji pomieszczeń biurowych oraz poczekalni Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Toruniu”

przedkładam poniżej 

Wykaz osób
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,
Proponowane stanowisko (funkcja)
	Uprawnienia
(należy wskazać rodzaj i zakres posiadanych uprawnień)
	Wykształcenie,
Doświadczenie
(opisać: od-do miesiące, od-do lata, nazwa i rodzaj zadania, pełnione stanowisko)
	Zakres wykonywanych czynności w ramach zamówienia
	Informacja o podstawie dysponowania osobami
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