
 

 

Załącznik nr 6 do SIWZ 

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami 

na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych 

do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, 

oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

 

Składany do zamówienia pn. 

„Wykonanie prac geodezyjno – kartograficznych wynikających z zadań realizowanych 

przez Starostwo Powiatowe w Skarżysku - Kamiennej” 

 
Lp. Nazwisko i imię Zakres planowanych 

do wykonania 

czynności przy 

realizacji zamówienia 

Informacje o posiadanych 

kwalifikacjach zawodowych, 

doświadczeniu                                    

i wykształceniu, w tym  

nr uprawnień, ich specjalność 

oraz zakres 

Informacja                            

o podstawie do 

dysponowania tymi 

osobami 

(np. pracownik własny, 

innego podmiotu) 

   

 

 dysponuję * 
(np. umowa o pracę, umowa 

zlecenie, umowa o dzieło) 
---------------------------- 

będę dysponować * 
(dysponowanie osobami 
podmiotu trzeciego na 

zasadach określonych w art. 26 
ust. 2b ustawy Pzp) 

 

 

 

 

 

   dysponuję * 
(np. umowa o pracę, umowa 

zlecenie, umowa o dzieło) 
---------------------------- 

będę dysponować * 
(dysponowanie osobami 
podmiotu trzeciego na 

zasadach określonych w art. 26 
ust. 2b ustawy Pzp) 

    dysponuję * 
(np. umowa o pracę, umowa 

zlecenie, umowa o dzieło) 
---------------------------- 

będę dysponować * 
(dysponowanie osobami 
podmiotu trzeciego na 

zasadach określonych w art. 26 
ust. 2b ustawy Pzp) 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 
Uwaga:  

Jeżeli w wykazie, w kolumnie „Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami” 

wykonawca wskazał, że polega na osobach innego podmiotu zdolnych do wykonania zamówienia, to 

powinien dołączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji na czas 

wykonywania zamówienia te osoby. 

 

 
    ........................................................................................................................  

                MMIIEEJJSSCCOOWWOOŚŚĆĆ  //DDAATTAA                                                                                                                            ......................................................................................................................  
                                                                                                              podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy 


