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Załącznik nr 4

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykaz osób 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie rozeznania ryku, na świadczenie usług Inżyniera Projektu polegających na specjalistycznym wsparciu projektu „Rozwój elektronicznych usług publicznych w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie - etap II” w ramach Osi priorytetowej 3 – „Cyfrowy region” Działania 3.2 – „E-zdrowie” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na podstawie umowy nr RPWM.03.02.00-28-0006/18-00 z dnia 28 marca 2019  pomiędzy Instytucją Zarządzającą RPO WiM, a Zamawiającym. 
1. …………………………………………………………………………..
….  ……………………………………………………………………………

….  ……………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis)

Pouczenie:

Należy podać imię i nazwisko danej osoby oraz  podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
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