Oznaczenie sprawy: ZK/PN/1/2020 





Załącznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy:

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

Adres Wykonawcy:

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

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

Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rola w realizacji zamówienia 

(zakres wykonywanych czynności)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie                            i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia

Publicznego 

(w zakresie określonym                 w niniejszej SIWZ)
	Podstawa dysponowania osobami


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data:..................................





-----------------------------------------





Podpisy osób uprawnionych





do reprezentowania Wykonawcy

� W kolumnie podstawa dysponowania osobami, należy wpisać: 


- „zasoby własne” lub „zasoby podmiotu trzeciego” oraz w przypadku osób, których dotyczy warunek udziału                                 w postępowaniu (opisany w pkt 8 SIWZ), a które wykonywać będą czynności na podstawie art. 29 ust. 3a (określone  w pkt 3 SIWZ) „zatrudnienie na umowę o pracę”.





