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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Nazwa(y) wykonawcy(ów)
...............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres(y) wykonawcy(ów)
...............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że dysponuję lub będę dysponował n/w osobami, które skieruję do realizacji zamówienia:

	L. p.


	Funkcja w realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

(Nr uprawnień, opis)
	Doświadczenie 
	Podstawa dysponowania wykazaną osobą*

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Miejscowość ................................................


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

(kwalifikowany podpis elektroniczny,  podpis zaufany lub  podpis osobisty                                                                                                                                      wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
*w przypadku gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów- dowód, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. Za dowód Zamawiający uzna pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
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