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W Z Ó R

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Dysponujemy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, przedstawiamy informację na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędne do wykonywania zamówienia, a także zakres wykonywanych przez nie czynności.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności w ramach realizowanego przedmiotu zamówienia
	Podstawa dysponowania*

	
	
	
	
	
	


*
Należy podać formę dysponowania daną osoba (np. umowa o pracę, umowa zlecenie itp.) bądź zaznaczyć, iż Wykonawca będzie dysponował wskazaną osobą w oparciu  o zasoby innego podmiotu (zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp). Jeżeli Wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. W tym celu musi w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
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