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Załącznik nr 9b do SWZ

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Dotyczy części 1
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
Uprawnienia 

Doświadczenie

Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*


(powielić/rozszerzyć w razie potrzeby)
Oświadczam, że w/w osoby spełniają wymagania postawione przez Zamawiającego. 
*niepotrzebne skreślić
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Dotyczy części 2
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

Uprawnienia 

Doświadczenie

Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*


(powielić/rozszerzyć w razie potrzeby)
Oświadczam, że w/w osoby spełniają wymagania postawione przez Zamawiającego. 

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Dotyczy części 3
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

Uprawnienia 

Doświadczenie

Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/ 

Zasoby innych podmiotów*


(powielić/rozszerzyć w razie potrzeby)
Oświadczam, że w/w osoby spełniają wymagania postawione przez Zamawiającego. 

*niepotrzebne skreślić

