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WYKAZ OSÓB 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Określony w Rozdziale IX pkt 9.2. ppkt 9.2.1. lit. b
	Lp.
	Nazwisko 

i imię
	Wykształcenie, posiadane kwalifikacje zawodowe niezbędne 
do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności oraz doświadczenie
	Informacja o podstawie dysponowania osobą*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*np. umowa cywilnoprawna, umowa o pracę, zobowiązanie do współpracy, na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika, inne.
Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji, wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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