
Załącznik nr 9 do SWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko,  funkcja pełniona w przedmiotowym postępowaniu
	Doświadczenie osób, o których mowa w rozdziale VII ust. 2 pkt 4 lit. b SWZ
	Wartość kampanii
	Okres realizacji
	Informacja o podstawie dysponowania
wskazanymi osobami


	1.
	
	
	
	
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...

- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………



	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

















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

                                                                        

Podpis Wykonawcy
� Wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samozatrudnienie osoby fizycznej


� Wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy itd.
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