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OŚWIADCZENIE 

Wykonawcy składane w celu 

przyznania punktów w zakresie kryterium  

doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia  

oraz nadzór i kontrola realizacji usług 

 
Nazwa Wykonawcy ……………………………..............................………………..………….......……... 

Siedziba …………………...............................……………………………………………………………… 
          kod, miejscowość, ulica 

………………………................................……………………………………………………..................… 

 
1. Oświadczam, że do wykonania niniejszego zamówienia wyznaczam następujące osoby  
2. Oświadczam, że posiadają one niżej wskazane doświadczenie w dziedzinie stanowiącej przedmiot 
niniejszego zamówienia:   
 

Lp. Imię i Nazwisko 

 
Zakres czynności wykonywanych 

przy realizacji zamówienia, 
funkcja 

 

Doświadczenie zawodowe  
w miesiącach 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

 

- Zobowiązuję się przedstawić na każde żądanie Zamawiającego dokumenty potwierdzające 
posiadanie uprawnień i kwalifikacji osób wytypowanych do wykonania zamówienia. 
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3. Oświadczam, że nasza firma zobowiązuje się przeprowadzać kontrole fizyczne w rozumieniu 

zapisów SIWZ  w niniejszym postępowaniu, mające na celu zweryfikowanie poprawności działań 

naszych pracowników, w tym w szczególności zgodność podejmowanych działań z obowiązującymi 

procedurami, poprawność prowadzonej dokumentacji, stan trzeźwości oraz wpisy do książki służby, 

……… razy w miesiącu (proszę podać liczbę deklarowanych kontroli w miesiącu). 

 

4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne 

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

UWAGA: niniejszy załącznik stanowi równocześnie załącznik do umowy w zakresie imiennej listy 
pracowników skierowanych do wykonania zamówienia. 
 
 
 
 
 
 

                                                                     
…........................................................................... 

                                                                        data, podpis i pieczęć Wykonawcy     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 


