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Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz osób,
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu o których mowa w SWZ
	lp.
	nazwisko i imię
	kwalifikacje 
zawodowe/doświadczenie
	zakres
wykonywanych czynności/pełniona funkcja
	podstawa do dysponowania daną osobą*

	
	osoby, którymi dysponuje Wykonawca
	

	
	
	Informacja o kwalifikacjach………………………
Numer uprawnień……….………………

Doświadczenie……………………
	
	

	
	
	Informacja o kwalifikacjach………………………
Numer uprawnień……….…………………

Doświadczenie……………………
	
	


* W ostatniej kolumnie tabeli – “podstawa do dysponowania daną osobą” Wykonawca powinien precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazanym pracownikiem tj. dysponowanie bezpośrednie (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, samozatrudnienie) lub dysponowanie pośrednie (oddany do dyspozycji przez inny podmiot – podmiot trzeci).
	..................................................
(miejscowość, data)
	
	.......................................................................
(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy)


UWAGA: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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