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WYKONAWCA:

…………………………………………………………………………………………
……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………… 
……………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
1. Oświadczam, że w realizacji przedmiotu zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:

	
	Imię i nazwisko
	Informacja o podstawie dysponowania osobą*

	1
	2
	3

	1
	……………………….
	Kierownik 
………………………………

	2
	……………………..…….
	…………………………….

	3
	……………………..…….
	……………………………



2. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że ww. osoby spełniają wymagania określone w pkt 6.1.4. ppkt b) SWZ.


*
W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub związana jest z wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o) w kolumnie 3 należy wpisać „zasób własny”. 
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 3 należy wpisać „zasób udostępniony”.

