
Specyfikacja  Warunków Zamówienia  

 

 

Załącznik nr 2  

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ   

DO  REALIZACJI  ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO 

na: „Obsługa punktu przeładunkowego wraz z punktem selektywnej zbiorki odpadów 

komunalnych w miejscowości Smolna (gmina Oleśnica)” 

 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  10/ZZO/2024/ZP 

 

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Zakład Zagospodarowania Odpadów Olszowa Sp. z o.o. 

Olszowa, ul. Bursztynowa 55 

63-600 Kępno 

 

1. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:       

Lp. Nazwa Wykonawcy(ów) 
Adres(y) 

Wykonawcy(ów) 

   

 

Oświadczam(y), że: 

dysponuję osobami wymienionymi w tabeli poniżej, zgodnie z określonymi przez Zamawiającego 

warunkami: 

Lp. Imię i nazwisko kwalifikacje zawodowe 
informacja o podstawie 

dysponowania  

..    

oraz, że osoby wskazane w tabeli powyżej, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

posiadają wymagane uprawnienia. 

 

Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia informacje, które uważa za istotne w świetle potwierdzenia spełnienia 

przez Wykonawcę określonych przez Zamawiającego warunków udziału w postępowaniu w zakresie dysponowania osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia. 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 

Kodeksu 

2. 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) 

Wykonawcy(ów)  

miejscowość  

i data 

1)       
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