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Załącznik 6 do ogłoszenia
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia*

(na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w Rozdziale V pkt. 3.1.1.1 ogłoszenia).

	Lp
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie, wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, staż pracy (kursy, zajęcia z podziałem na lata, ilość godzin przeprowadzonych zajęć itp.)
	Zakres wykonywanych czynności w ramach realizacji wybranej części zamówienia
	Informacja o

podstawie do

dysponowania

wskazaną osobą

(pracownik/pisemne

zobowiązanie

podmiotu

trzeciego/inne)

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje, wskazane w ww. wykazie.
Oświadczam, że dysponuję wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie jako zasobem własnym, za wyjątkiem osób wskazanych w poz. ………., którymi dysponuję polegając na zasobach innego podmiotu.
Wykonawca jest zobowiązany do udokumentowania za pomocą referencji doświadczenia opisanego w części I-X zamówienia, załącznik nr 5 do ogłoszenia 

___________________________________

                                                        Data i podpis osób/y upoważnionej do

reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców

                                                           wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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