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Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

Pieczęć

Gmina Barciany

ul. Szkolna 3
11-410 Barciany 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Powierzony zakres zadań
	Funkcja w projekcie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wymienionymi
	Dotychczasowe doświadczenie osoby potwierdzające spełnienie wymagań minimalnych określonych w §6 ust. 1.3) SIWZ

	1
	
	
	
	Informuję, iż dysponuję ww. osobą na podstawie…

	

	2
	
	
	
	Informuję, iż dysponuję ww. osobą na podstawie…
	

	….
	
	
	
	Informuję, iż dysponuję ww. osobą na podstawie…
	


.........................., dnia ....................
...................................................................

Miejscowość


Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

� Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w pkt I – na przykład: stosunek pracy, zlecenia itp.. Jeżeli w stosunku do różnych osób zachodzą różne podstawy dysponowania należy udzielić informacji z wyszczególnieniem podstaw właściwych dla poszczególnych osób.


� Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Projekt pn.: „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców Gminy Barciany”


