
 
 
 
Postępowanie nr 3/PN/2010 

 
 

Projektodawca: Gmina Busko-Zdrój/Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 
Projekt „ Zainwestuj w siebie – zmień własną przyszłość” oraz Projekt „ww. Wykluczamy Wykluczenie”  

jest realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej I stopnia 

Biuro Projektu: 
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 

ul. Kościuszki 2a; 28-100 Busko-Zdrój  
tel: 41-378-44-42 fax: 41-370-13-65,  e-mail: sekretariat@mgops.busko.pl 

 
 

 
 

 
 
 
 

Załącznik – wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu niniejszego zamówienia. 

 

         Nr postępowania nadany sprawie  
…………….. 

   
 
WYKONAWCA: 
l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 
 
 

  

 
 

  

 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

 
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby/podmioty: 

l.p. Imię i 
nazwisko/Nazwa 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Doświadczenie  Kwalifikacje informacja o 
podstawie do 
dysponowania 

osobą 

1)   

 

    

 

Oświadczam, że osoba wymieniona posiada wymagane w SIWZ uprawnienia budowlane i należy do Izby 

Samorządu Zawodowego 

PODPIS(Y): 
 

l.p. Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów) 

Nazwisko i imię osoby 
(osób) upoważnionej(ych) 

do podpisania niniejszej 
oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów)  

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)  

Pieczęć(cie) 
Wykonawc(ó

w)  

Miejscow
ość  

i  data 
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Załącznik  - wzór wykazu wykonanych robót.  
  

Nr postępowania nadany sprawie  
…………………. 

 
 
WYKONAWCA: 
l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) 

Wykonawcy(ów) 
  

 
 

 

  
 
 

 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT 

 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:  

 
wykonałem(wykonaliśmy) następujące roboty: 
 

Data wykonania L.p. Nazwa roboty Wartość  
w PLN 

Przedmiot roboty 
( należy zakres i  
wartość robót ) 

początek 
(data) 

zakończenie 
(data)  

Odbiorca  (nazwa, 
adres, nr telefonu do 

kontaktu) 

Nazwa 
Wykonawcy  

1.  
 
 
 

      

2.  
 
 
 

      

 
UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie wskazanych 
w tabeli powyżej robót. Brak dokumentu lub dokument niepotwierdzający należytego wykonania danej roboty 
skutkuje nie uznaniem danej roboty za należycie wykonaną 
 
PODPIS: 

l.p. Nazwa(y) 
Wykonawcy(ó

w) 

Nazwisko i imię osoby (osób) 
upoważnionej(ych) do 

podpisania niniejszej oferty w 
imieniu Wykonawcy(ów)  

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej 
oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów)  

Pieczęć(cie) 
Wykonawc 

(ów)  

Miejscowo
ść  

i  data 
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