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Wykaz osoby/osób skierowanej/ych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

odpowiedzialnej/ych za świadczenie usług, wraz z informacją na temat jej/ich wykształcenia 
niezbędnego do wykonania zamówienia oraz informacją o podstawie dysponowania tą/tymi 
osobą/osobami 

 

 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia sektorowego na badanie wskaźników zagęszczenia gruntu, 
badania wytrzymałości betonu, oznaczenia modułu odkształcenia podbudowy z kruszywa łamanego, 
stabilizowanego mechanicznie  

oświadczam(y), że  

kieruję/kierujemy do realizacji zamówienia nw. osobę/osoby odpowiedzialną/en za świadczenie usług 

 

 

Laborant 

Lp. 
Imię i 

nazwisko 

Wykształcenie                                 
(odpowiadające, co najmniej 

wymaganiom określonym w rozdziale III 
SIWZ, tabela -pkt 3).2.  

Podstawa dysponowania 
osobą/osobami 

własna*/udostępniona przez inny 
podmiot* 

*niewłaściwe skreślić 

1.  
 
 
 
 
 

  

2.  
 
 
 
 
 

  

 

Uwaga: 

Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegać          
na zdolnościach zawodowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących       
go z nimi stosunków prawnych. Wykonawca w takiej sytuacji musi udowodnić Zamawiającemu,         
że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami  tych podmiotów,                        
w szczególności przedstawiają zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia osoby/osób odpowiedzialnych za świadczenie 
usług, Wykonawcy mogą polegać na zasobach innych podmiotów, jeżeli podmioty te zrealizują usługi, 
do realizacji których te zdolności są wymagane 

 

 

data:  ..........................                          ............................................................................... 
      podpis/y Wykonawcy lub osoby(osób) uprawnionych  
    do występowania w imieniu Wykonawcy/ Wykonawców  

 


