GKI1.271.2.8.2025 Zalgcznik nr 6 do SWZ

MIASTO ZYWIEC
Rynek 2
34-300 Zywiec

OSWIADCZENIE
WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYCW WYKONANIU ZAMOWIENIA

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajqcych sie0 udzielenie zamowienia)

sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,Utworzenie Strefy
Odkrywania, Wyobrazni i Aktywnosci ,,SOWA” w miescie Zywiec”, o0znaczenie sprawy:
GKI1.271.2.2025,

oswiadczamy, ze:

1) w wykonaniu zamdéwienia uczestniczy¢ bedg nizej wymienione osobaly:

Kwalifikacje zawodowe (nalezy
podaé.: nazwe uprawnien,
nr uprawnienia,date wydania
oraz organ wydajgcy uprawnienie)

Zakres wykonywanych

o Imie i nazwisko
€Zynnosci

Podstawa dysponowania

1 2 3 4




2) osobaly, ktore bedzie/bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiada/ja wymagane uprawnienia
oraz aktualny wpis na liste cztonkostwa wilasciwej izby samorzadu zawodowego.



