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ZP 25/24

Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
(Należy złożyć na wezwanie Zamawiającego, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art. 274 ust. 1 ustawy PZP
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Proponowane stanowisko/uprawnienia* potwierdzające spełnienie warunków określonych w SIWZ
	Doświadczenie w latach*
(opis potwierdzający postawiony przez Zamawiającego warunek)
	Zakres wykonywanych czynności
	Wskazanie czy Wykonawca dysponuje czy będzie dysponował osobami zdolnymi wykonać zamówienie

	1.
	
	
	
	
	dysponuje / będę  dysponował*

	2.
	
	
	
	
	dysponuje / będę  dysponował*

	3.
	
	
	
	
	dysponuje / będę  dysponował*


* zgodnie z warunkiem opisanym w pkt II.7.1.4 SWZ
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miejscowość, data
/podpis - za Wykonawcę/

*niepotrzebne skreślić


[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO




[image: image3.emf]