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            /pieczęć  i adres Wykonawcy/
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych, wykształcenia
niezbędnych do wykonania
zamówienia
(posiadane certyfikaty poświadczone przez producenta oferowanego rozwiązania)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania tą osobą
(np. umowa o pracę, zlecenia, udostępnienie
przez podmiot trzeci, itp.)*

	
	



	 
	
	 

	
	



	 
	
	 



Ocena spełniania warunku nastąpi według formuły „spełnia” lub „nie spełnia” na podstawie dostarczonego oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu *.
* W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest do udowodnienia Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia zgodnie z wymogami.


	Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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