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P O T E N C J A Ł
W Y K O N A W C Z Y                                                               


NAZWA (FIRMA) WYKONAWCY ........................................................................................................................................

ADRES  WYKONAWCY .........................................................................................................................................................

                                            ........................................................................................................................................................
 W Y K A Z   O S Ó B,
 KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
ZAKRES WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI 

ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI : 
	Lp.
	WYKAZ  OSÓB O KTÓRYCH MOWA W ROZDZ. VII SWZ PKT1. 1) DO 1.8)
	RODZAJ GRUPY SPOŁECZNIE MARGINALIZOWA-NYCH

(ROZDZ. VII SWZ PKT.1.)
	INFORMACJA DOTYCZĄCA PODSTAWY SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU NP. AKTUALNE ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
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CZYNNOŚCI

	INFORMACJA 
O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI*
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	5.
	6.

	
	
	
	
	
	


* UWAGA:W wykazie należy wykazać tylko 6 osób podlegającej ocenie.
W KOLUMNIE NR 6 ZALECA SIĘ WPISYWANIE INFORMACJI O PRZYKŁADOWEJ TREŚCI:
 „UMOWA O PRACĘ”, „UMOWA CYWILNOPRAWNA”.
Weryfikacja przynależności do grupy społecznie marginalizowanych dokonania zostanie na etapie podpisywania umowy poprzez okazanie stosownych przez wykonawcę stosownych dokumentów.
