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Pieczęć Wykonawcy/Dane Wykonawcy



Pieczęć Wykonawcy/Dane Wykonawcy


Zamawiający: Gmina Linia
Ul. Turystyczna 15
                 84-223 Linia        



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
dotyczące osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usługi cateringowej (przygotowanie i dostarczenie posiłków) dla Gminnego Żłobka „Promyczek” oraz przedszkola zlokalizowanego przy ul. Kaszubskiej 15 w Lini”, prowadzonego przez Gminę Linia, ul. Turystyczna 15, 84-223 Linia, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że dysponuję lub będę dysponował osobami, które będą uczestniczyć                                    w wykonywaniu zamówienia, zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Nazwisko 
i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie, posiadane uprawnienia
	Rodzaj dysponowania osobą

	
	
	
	
	Dysponowanie bezpośrednie
(podstawa dysponowania)[footnoteRef:1] [1:  Dysponowanie bezpośrednie – podstawą dysponowania jest np. umowa z zakresu prawa pracy, umowa cywilnoprawna lub zobowiązanie osoby do współpracy.] 

	Dysponowanie pośrednie
(podmiot, w którego dyspozycji pozostaje osoba)[footnoteRef:2] [2:  Dysponowanie pośrednie przez inny podmiot – podstawą dysponowania jest pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji osoby. Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia pozostających w dyspozycji innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.] 


	
	
	
	
	
	



............................, ……………………..	
  (miejscowość)              (data)
 ................................................................................
(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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