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WYKAZ OSÓB
1. Na potwierdzenie posiadania zdolności technicznej lub zawodowej (potencjału osobowego), w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (dotyczy Pakietu 1): 

	Lp.*
	Imię i nazwisko
	Warunek określony przez Zamawiającego
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie potwierdzające spełnienie warunku
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Wiersze tabeli powielić w razie potrzeby

2. Na potwierdzenie posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej (dotyczy Pakietu 2)

	Lp.*
	Imię i nazwisko
	Warunek określony przez Zamawiającego
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie potwierdzające spełnienie warunku

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Wiersze tabeli powielić w razie potrzeby

UWAGA!
1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.
2. Podpis własnoręczny nie jest tożsamy z elektronicznym podpisem osobistym.
3. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.	
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