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[bookmark: _Toc31961404]Wykaz osób, które będą uczestniczyć w  wykonywaniu zamówienia
Poniżej przedstawiam wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, które będą uczestniczyć w jego wykonaniu, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie dysponowania osobami skierowanymi przez Wykonawcę do realizacji zamówienia (Rozdział XI ust.1 pkt 4 lit.b) SWZ):

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Dane dotyczące:
- wykształcenia, 
-doświadczenia, 
-kwalifikacji zawodowych, 
- uprawnień
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą,
która będzie uczestniczyć
w wykonywaniu
zamówienia
(np. umowa o pracę, zlecenia)
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	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony przez osobę uprawnioną







