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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Proponowana rola (funkcja) w realizacji zamówienia
	Informacja na temat:
	Informacje o podstawie dysponowania***

	
	
	
	wykształcenia
	doświadczenia
	

	1.
	
	
	
	
	własne/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot*

	2.
	
	
	
	
	własne/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot*

	…
	
	
	
	
	własne/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot*


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne 
i jednoznaczne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków o których mowa w dziale V SIWZ, w tym o liczbie lat doświadczenia w zakresie zarządzania projektami.
uprawniony przedstawiciel

Wykonawcy:

........................................................

(pieczątka i podpis)

              Data : ............................................

*niepotrzebne skreślić.

** Do wykazu na podstawie art. 26 pkt 2b ustawy Pzp należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów osobowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia o ile będzie korzystał z wiedzy i doświadczenia osób zdolnych do wykonania zamówienia.

*** Np. umowa o pracę, umowa współpracy itp.





















pieczęć firmowa



























