



Załącznik nr 6
[bookmark: _GoBack]Znak sprawy: DOK-261-4/26

Wykonawca:
………………………………………………………
………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
na potrzeby wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
Określenie posiadanych kwalifikacji/ /wykształcenia


	Doświadczenie zawodowe
okres od do
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami[footnoteRef:1] [1:  wskazanie formy dysponowania osobą np. umowa o pracę, gdy osoba jest pracownikiem wykonawcy 
W przypadku gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował , tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia.
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Uwaga: Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, ze dysponuje lub będzie dysponował osobami zgodnie z ust. 6.2 Specyfikacji Warunków Zamówienia (pkt 4. 2. b. tabeli – opis warunków udziału w postępowaniu). 



						                                                                    	………………………………………………………………………………………………………………
Dokument należy podpisać kwalifikowanym
podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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