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Załącznik Nr 10 do SWZ

Załącznik Nr 10 do SWZ
Zamawiający:
Gmina Miejska Przemyśl
Rynek 1
37 – 700 Przemyśl
Wykonawca:
_________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
_________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO „Razem Zmieniamy Przemyśl (Przegląd i doskonalenie systemu zarządzania kompetencjami)”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja przy realizacji zamówienia 
	Doświadczenie
(nazwa usługi oraz nazwa i adres podmiotu, dla którego została wykonana)
	Podstawa dysponowania1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk99009560]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



__________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)












1 W przypadku, gdy Wykonawca dysponuje wskazana osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio z tą osobą należy wpisać ”dysponowanie bezpośrednie”. Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać „dysponowanie pośrednie” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, spełniające wymagania określone w SWZ.
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Projekt jest wspotfinansowany w 85% ze srodkdw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
oraz w 15% z budzetu panstwa w ramach Programu Rozwoj Lokalny




