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Załącznik nr 4 do SIWZ                    Sprawa nr KZ-4/2020 

 
 

WYKAZ OSÓB  
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie usługami wraz 

z informacjami na temat ich, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności   

 
Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Lp. 
Imię  

i nazwisko* 
Wykształcenie 

Zakres 
wykonywanych  

czynności  
(stanowisko) 

Doświadczenie  zawodowe – podać w latach/ 

posiadane  uprawnienia,  kwalifikacje 

(Okres realizacji wskazanej czynności od - do 

(miesiąc/rok) 

Podmiot dla którego była wykonywana 

usługa)**** 

 

Informacje o podstawie do dysponowania 

tymi osobami -Wykonawca będzie 

polegać na osobach trzecich * 

NIE TAK 

1 2 3 4 5 

 

6a 6b 

 

1. 

 

 

 

 

……………………... 

TAK/NIE** 

(wyższe 

informatyczne) 

TAK/NIE** 

(Projektant  programista 

ds. informatycznych) 

 

…….……………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

(WYMÓG:minimum 2 letnie doświadczenie w integracji 

systemów informatycznych z informatycznymi systemami 

bibliotecznymi/ lub systemem bibliotecznym: w tym  

     ALEPH) 

Podstawa do 

dysponowania osobą: 

1) umowa o pracę:………. 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa:………. 

*Podstawa do 

dysponowania  osobą 

innego podmiotu: 

 

 

 

 

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

       pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania Wykonawcy) 
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2. 

 

 

 

 

 

 

…………………………….. 

TAK/NIE** 

(wyższe 

informatyczne) 

Bądź wpisać inne 

…………………. 

 

TAK/NIE** 

(Wdrożeniowiec 

systemów 

informatycznych) 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………….. 

(WYMÓG: minimum  2 letnie doświadczenie w zakresie 

wdrażania systemów  informatycznych) 

Podstawa do 

dysponowania osobą: 

1) umowa o pracę:……… 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa: ………. 

 

*Podstawa do 

dysponowania  osobą 

innego podmiotu: 

………………………………………………………… 

…………………………………………………………. 

(WYMÓG: minimum 2 letnie doświadczenie w integracji 

systemów informatycznych z informatycznymi systemami 

bibliotecznymi/ lub systemem bibliotecznym:  w tym  

     ALEPH) 

3. 
 

 

 

 

………………………………. 

 

TAK/NIE** 

(Montażysta) 

TAK/NIE** 

 (WYMÓG: świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do 

zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na 

stanowisku eksploatacji o napięciu nie wyższym niż 1kV) 

 

 
 

TAK/NIE** 

 (WYMÓG: minimum 2 letnie oświadczenie na  stanowisku 

eksploatacji o napięciu nie wyższym niż  

1kV.)                                                   

 
Uwagi 
1.* Wykonawca upoważniony jest do dopisania osób w Wykazie ponad wskazane minimum.  
2. ** w kol. 3, 4 i 5  należy dokonać wyboru TAK lub NIE , zakreślając właściwe. 
3. *** w kol. 5  należy wpisać wszystkie czynności/ daty składające  się na wymagany min. okres.  

                                                                                                  .............................................................                                            
       pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                                                                               do reprezentowania Wykonawcy) 
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4. ****  Jeżeli Wykonawca nie dysponuje wskazaną osobą i polegać będzie na osobie innych podmiotów. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić 
Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Równocześnie Zamawiający wyjaśnia, że jeśli osoba fizyczna bezpośrednio znajduje się w dyspozycji Wykonawcy, np. na podstawie 
umowy - zlecenia, to nie należy traktować tej sytuacji jako udostępniania zasobów przez podmioty trzecie. W tej sytuacji nie ma obowiązku przedłożenia zobowiązania osoby fizycznej do 
udostępnienia swych zasobów.  
5.  Zamawiający nie dopuszcza, możliwość wskazania  przez  Wykonawcę w Wykazie osób tej samej osoby dla warunków wskazanych odpowiednio w pkt. 1-3. 

 
                                                                                                       
 
 
 

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

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do  

                               reprezentowania Wykonawcy) 
    ………………………      
  (miejscowość i data) 

 

 
 
 
 


