BZP.271.1.461.2021.EF

Załącznik nr 10 do SWZ

(składany na wezwanie Zamawiającego)

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

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

………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Oświadczamy, że nw. osoby, skierowane przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, posiadają wykształcenie i doświadczenie umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości.

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności (tj. rodzaj pełnionej funkcji

w trakcie realizacji zamówienia: Kierownik projektu, Analityk projektu,    Product menager,

Programista)
	Opis posiadanego doświadczenia, tj. zakres, nazwa oraz wartość projektu
	Nazwa podmiotu (Zamawiającego) na rzecz którego zostało wykonane zamówienie oraz data wykonania
	Podstawa dysponowania1)
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1) Jeżeli Wykonawca sam dysponuje wskazanymi zasobami wówczas należy wpisać „zasoby własne”. Natomiast 
w sytuacji, gdy wykonawca polega na zasobach innego podmiotu, na zasadach określonych w art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 1129 z późn. zm.) należy wpisać „zobowiązanie innego podmiotu”. 
2) UWAGA!!! Zamawiający dopuszcza możliwość aby jedna osoba pełniła maksymalnie 2 (dwie) funkcje wymienione 
w kolumnie 2.
Data:........................................................               
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(opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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