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Załącznik nr 9 do Swz

.........................................................
       Nazwa Wykonawcy			

[bookmark: _Hlk146717193]WYKAZ OSÓB 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych poprzez informacje, że dana osoba jest radcą prawnym/adwokatem wraz z podaniem nr wpisu na listę radców prawnych/adwokatów 
	Doświadczenie zawodowe (w pełnych latach) w obsłudze prawnej w jednostce sektora finansów publicznych lub w sprawach związanych ze środkami UE, zagadnieniami prawnymi związanymi z cyfryzacją z podaniem sygnatur spraw (co najmniej 10), w których radca prawny/adwokat występował
	Zakres czynności, które będą wykonywane przez osobę podczas realizacji przedmiotu zamówienia
(podstawowy/zastępstwo)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Miejscowość: .............................................., dnia .............................. r.                                                                                                                       .....................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis zaufany lub podpis osobisty.
osoby/ osób/ upoważnionej/ych









* Wykonawca zobowiązany jest podać, na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w powyższej tabeli – na przykład: stosunek pracy, zlecenia, itp. Jeżeli w stosunku do różnych osób zachodzą różne podstawy dysponowania, należy udzielić informacji z wyszczególnieniem podstaw właściwych dla poszczególnych osób
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