Załącznik nr 6 do SWZ


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz należy sporządzić podając informacje o zespole osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia z uwzględnieniem warunku zawartego  
w Rozdziale XII pkt 2 lit. a – lit. g  SIWZ.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (uprawnienia)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobami **

	1
	2
	3
	4
	5

	a
	
	
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji* 
przez …………………..

	b
	
	
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji* 
przez …………………..

	c
	


	
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji* 
przez …………………..

	d
	


	
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji* 
przez …………………..

	e
	
	
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji* 
przez …………………..

	f
	
	
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji* 
przez …………………..

	g
	
	
	
	Własne / 
oddane do dyspozycji* 
przez …………………..


Oświadczenie musi być podpisane  kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu go podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji odrzuceniem oferty.




*   niepotrzebne skreślić. W przypadku zadeklarowania, iż wskazane w wykazie osoby zostały oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot, należy podać nazwę podmiotu udostępniającego przedmiotowy zasób. 
**  o ile Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia oddanych do dyspozycji przez inny podmiot – na podstawie delegacji ustawowej z art. 22a ust. 2 ustawy Pzp do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.


	
Nazwa zamówienia: „Dostawa wraz z instalacją urządzeń i systemu zarządzania siecią LAN-WLAN dla obiektu nowego szpitala wojewódzkiego we Wrocławiu”  
– znak postępowania: ZP/PN/6/2013




	
Nazwa zamówienia: „Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych mających na celu utworzenie czterołóżkowego Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecięcej Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu” – znak postępowania ZP/TP/1/2022
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