Załącznik nr  5  do SWZ 

     WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

   W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych 
i doświadczenia zawodowego 
oraz wykształcenia osób wykonujących zamówienie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wykonującymi zamówienie

(np. umowa 
o pracę)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 (dla części 1 postępowania )

powtórzyć tabelę w razie konieczności

Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

.............................................................. 
(podpis elektroniczny, kwalifikowany  
osoby uprawnionej 

                                                                                     do reprezentacji 
Wykonawcy
Załącznik nr  6  do SWZ 

         WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW *

        (dla części......) 

	Lp.
	Wykaz dostaw


	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zamówienie zostało wykonane 
	Termin realizacji / odbioru (od…. do….)
	Opis wykonywanych dostaw w zakresie potwierdzającym spełnianie warunku udziału w postępowaniu 
	Wartość dostaw PLN

	
	Nazwa zamówienia i miejsce wykonywania dostawy 


	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Do wykazu  należy dołączyć dokumenty potwierdzające  że dostawy  zostały wykonanie należycie. 

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

/data sporządzenia oferty /                                 

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

                                                               (podpis elektroniczny, kwalifikowany  

osoby uprawnionej 

                                                                                     do reprezentacji 

Wykonawcy
* w razie konieczności powtórnie wydrukować załącznik.
