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Załącznik nr 5 

Wykonawca lub Wykonawcy występujący wspólnie:

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

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

……………………………………..........................

          (imię i nazwisko lub nazwa oraz adres)

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

           (telefon, faks, PESEL lub REGON) 

WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia, do wykazania spełniania warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ na zadanie pn.: „Wdrożenie systemu e-Mapy w ramach projektu Rozwój e-Usług w Gminie Bolków”.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Informacje na temat posiadanego doświadczenia             (zrealizowane projekty informatyzacji – data zakończenia, odbioru)               
	Funkcja przy realizacji zrealizowanego projektu informatyzacji  
	Informacja o podstawie dysponowania osobą (zatrudnienie na umowę o pracę, zlecenie, zobowiązanie do udostępnienia w celu realizacji zamówienia, itp.)
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UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca przy realizacji zamówienia korzystał będzie z zasobów innych podmiotów winien przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
..........................................
                                 .......................................................................

   ( miejscowość i data )


                                     (podpis osób uprawnionych do składania 

           oświadczeń woli oraz Pieczęć firmy)
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