Zatgcznik nr 6 do SWZ

Nr postepowania: ZG.270.9.2021

(miejscowosé, data)

Dane Wykonawcy*/ Wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia* / Podmiotu udostepniajagcego zasoby*:
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WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
sktadany na podstawie art. 274 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych,

t.j. z dnia 18 maja 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129)
w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji, o ktérym mowa w art. 275 pkt 2 ustawy Pzp, na potrzeby postepowania o udzielenie

zamowienia publicznego pn.
,Budowa dojazdu pozarowego nr 15 w Lesnictwie Wrzelowiec ( etap 1 )”
prowadzonego przez Skarb Panistwa Panstwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Panstwowe Nadlesnictwo Krasnik

Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowaniu okreslony w rozdziale VIl ust. 1 pkt 2) ppkt b) SWZ, na dowdd czego przedstawiam osoby zdolne do
wykonania zamoéwienia, ktorymi wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat i ktére w trakcie jego realizacji beda petni¢ opisane ponizej funkcje lub czynnosci oraz
posiadajg wymagane uprawnienia:

Kwalifikacje zawodowe —  |Podstawa dysponowania osobami

Lp. Imie i nazwisko Zakres iad S
wykonywanych czynnosci posiadane uprawnienia
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawieniu informacji.
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/Podpis/

Prosze wypetni¢ kazdg czes¢ oswiadczenia — poprzez zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi lub jej udzielenie - jesli jakas czes¢ oSwiadczenia nie dotyczy podmiotu sktadajgcego oswiadczenie:
prosze wpisac, ze ,nie dotyczy”

W czesci dotyczqcej podmiotu sktadajgcego oswiadczenie prosze odpowiednio dostosowac w zaleznosci od tego czy oswiadczenie sktada Wykonawca, Wykonawca wspdlnie ubiegajqcy sie
o0 udzielenie zamowienia, czy podmiot udostepniajgcy zasoby.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie winna podpisa¢ osoba (osoby) uprawniona do reprezentacji Wykonawcy, Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia, podmiotu udostepniajgcego zasoby -
Wymogi odnoszqce sie do formy niniejszego oswiadczenia, w szczegdélnosci wymogi co do jej podpisania i ztoZenia, zostaty szczegétowo opisane w SWZ.



