
Załącznik nr 3 do SWZ
Wzór wykazu osób
(Numer referencyjny: PR.272.4.3.2025)
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Tomaszowski z siedzibą władz w Tomaszowie Lubelskim
ul. Lwowska 68, 22-600 Tomaszów Lubelski
NIP 921-198-38-72, Regon 950369149
Adresy poczty elektronicznej: zamowienia@etomaszow.org.pl
Strona internetowa: http://sptomaszowlubelski.bip.lubelskie.pl
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 usługa pn. “Modernizacja szczegółowej osnowy geodezyjnej wysokościowej na terenie powiatu tomaszowskiego - ETAP I”, prowadzonego przez Powiat Tomaszowski, przedkładam:
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale 4.1 ZO
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadane uprawnienia, doświadczenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4

	……………………..

	Uprawnienia 
w specjalności: 
..................................................................... (wskazać specjalność)
Czy zakres uprawnień osoby wskazanej w kolumnie pierwszej wynikający z ww. decyzji o nadaniu uprawnień pozwala 
wykonanie usług będących przedmiotem zamówienia w zgodzie z obecnie obowiązującymi przepisami prawa  geodezyjnego i kartograficznego?
 
TAK/NIE 
(zaznaczyć właściwe)

	
	


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”.
Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dołączyć do wykazu. .
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