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Zał. nr 6 do SIWZ




(pieczęć firmowa Wykonawcy)
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WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA


1. Niniejszym składam wykaz osób którymi dysponuję i które będą uczestniczyć w wykonania zamówienia na „Wykonanie, wdrożenie, rozwój oraz utrzymanie Portalu M@zowszanie  świadczącego e-usługi”
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby 
	Wykształcenie[footnoteRef:1] [1:  Należy podać miesiąc i rok ukończenia studiów wyższych, dane uczelni oraz kierunku studiów. ] 

	Doświadczenie
osoby[footnoteRef:2] [2:  Należy podać dokładne informacje konieczne do oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w SIWZ, w szczególności dane na temat projektów, w których realizacji brały udział dane osoby, terminów, w jakich miało to miejsce, ich wartości, itp. ] 

	Zakres wykonywanych przez osobę czynności w ramach zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



2. Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.




…………………………………
(Podpis Wykonawcy)
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2. Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają 


wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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Należy podać miesiąc i rok ukończenia studiów wyższych, dane uczelni oraz kierunku studiów. 


 


2


 


Należy podać dokładne informacje konieczne do oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego 


w SIWZ, w szczególności dane na temat projektów, w których realizacji brały udział dane osoby, terminów, w jakich 


miało to miejsce, ich wartości, itp
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