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Załącznik nr 6 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina w Opinogórze Górnej
ul. Zygmunta Krasińskiego 4 
06-406 Opinogóra Górna

WYKONAWCA:
Pełna nazwa/firma Wykonawcy: 	
Adres Wykonawcy: 	
Reprezentowany przez: 	
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
W zależności od podmiotu:
NIP/PESEL: 	
KRS/CEiDG: 	

OŚWIADCZENIE

WYKAZ OSÓB

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa i montaż magazynów energii dla istniejących instalacji fotowoltaicznych na potrzeby budynków mieszkalnych i użyteczności publicznej  w Gminie Opinogóra Górna, sprawa nr RIOŚ.P.042.2.2025, oświadczam co następuje:	
	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

[bookmark: _Hlk27464710][bookmark: _Hlk42171164]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 8.4.2)  SWZ w zakresie zdolności zawodowej: 

	Lp.
	Imię i nazwisko osób skierowanych do realizacji zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	Zakres uprawnień, nr uprawnień i data wydania
	Podstawa do dysponowania osobą

	1
	
	Kierownik robót branży elektrycznej
	
	
	 


	2
	
	projektant branży elektrycznej
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Wykonawca powinien podać szczegółowe informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł jednoznacznie ocenić spełnienie warunku tj. skierowanie do realizacji przedmiotowego zamówienia osób, posiadających uprawnienia i doświadczenie w zakresie odpowiadającym wymaganiom i  warunkom SWZ.


Miejscowość ............................... dnia ...............2026 roku.


.......................................................................................
( podpis - oferta musi być podpisana kwalifikowanym                                                                                                podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym   lub podpisem osobistym przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy)
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