ZP.271.9.2024					Załącznik Nr 5A do SWZ

Wykonawca	:											
	
	
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	
	
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



WYKAZ OSÓB
[bookmark: _GoBack]skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego (zgodnie. z rozdz. VIII.ust.2.pkt 4 lit.b SWZ)

	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności oraz doświadczenie
[główny projektant lub członek zespołu]
	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie do współpracy) w kolumnie nr 4 należy wpisać „zasób własny”. 
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów 
o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie nr 4 należy wpisać „zasób udostępniony”.

Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu załącza do oferty pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby/osób z uprawnieniami jak wskazano w tabeli, na okres korzystania tej/ tych osoby/osób przy wykonywaniu zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.



	
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.



