Dane Wykonawcy

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH

Zalacznik Nr 6 do SWZ

PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Lp.

Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia

Imie i nazwisko | niezbednego do wykonania zaméwienia® (w tym nr uprawnien, nazwa branzy,
oraz nazwa wlasciwej izby samorzadu zawodowego)

Zakres powierzonych
do wykonania
czynnosci

Informacja o podstawie
do dysponowania
osobami przez
Wykonawce?

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ 0s6b/ upowaznionej/ych

! Opis wyksztatcenia, uprawnien i do$wiadczenia zawodowego os6b wskazanych w wykazie musi zawiera¢ informacje pozwalajace jednoznacznie stwierdzi¢ czy Wykonawca spetnia warunki okre$lone w dziale V ppkt

1.4.2 SWZ (nalezy wskaza¢ wylacznie informacje potwierdzajace spetnienie wymagan opisanych w dziale V ppkt 1.4.2 SWZ).

2 Nalezy wskaza¢, czy wskazana w wykazie osoba bedzie zatrudniona na podstawie umowy o prace z Wykonawca, czy na podstawie umowy cywilno-prawnej z Wykonawca, czy Wykonawca bedzie dysponowaé osoba
na podstawie pisemnego zobowigzania innego podmiotu albo wskaza¢ inng podstawe¢ do dysponowania osoba. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow, musi udowodnié
zamawiajacemu, ze realizujac zamowienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegodlnosci przedstawiajaC zobowiazanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych

zasobOw na potrzeby realizacji zamdowienia.




