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………………...…...……….., dnia ………………….
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Lipka zwana dalej „Zamawiającym”
ul. Kościuszki 28, woj. Wielkopolskie 
Regon: 5707913712, NIP:767 15 98 809

                     Tel.: (67) 266 50 41; fax ( 67 ) 266 57 55;  
Adres poczty elektronicznej gmina@lipka.pnet.pl 
Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: www.lipka.biuletyn.net
Adres skrytki EPUAP Zamawiającego: /I0wg2k41ug/skrytka
WYKONAWCA:
………………………………………....................…......................………...............……...…..…..………………...…
…………………………………………………..…..……......….......…………………………………..................…………..…
…………………………………………………..…..……….......…......….........................................………........….…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………….........................….…………....................………...........……….…………..…..…………
…………………………………………………..…..………....................................…..............................……….…
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest ,,Pełnienie obowiązku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego- Przebudowa dróg dpjazdowych do placówek oświatowych w Gminie Lipka-m. Nowe Potulice’’, oświadczam , że niniejsze zamówienie wykonywać będą następujące osoby:
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja              o podstawie dysponowania osobą
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	…………………….
.……………………..
	
	Inspektor Nadzoru Inwestorskiego
	


Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub związana jest z wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie kierownika budowy do współpracy) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób własny”. 
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika)                                 w kolumnie 4 należy wpisać „zasób udostępniony”.
..............................................................................…
( podpis Wykonawcy)

