


Załącznik nr 5 wzór wykazu osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla części 1
Nr zamówienia nadany przez Zamawiającego ZP 2/13
Zamówienie: Wdrożenie CAF w urzędach jednostek samorządu terytorialnego

………………………………………
………………………………………
………………………………………
Oznaczenie Wykonawcy 

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla części 1

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………..

Informacja o podstawie dysponowania osobą: …………………………………………………………………………………………………..
Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia (informacja ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku, o którym mowa w pkt N pdpkt 3 SIWZ dla części 1):
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Data: ……………………………………………….

Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 5a wzór wykazu osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla części 2
Nr zamówienia nadany przez Zamawiającego ZP 2/13
Zamówienie: Wdrożenie CAF w urzędach jednostek samorządu terytorialnego

………………………………………
………………………………………
………………………………………
Oznaczenie Wykonawcy 

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla części 2

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………..

Informacja o podstawie dysponowania osobą: …………………………………………………………………………………………………..
Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia (informacja ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku, o którym mowa w pkt N pdpkt 3 SIWZ dla części 2):
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Data: ……………………………………………….

Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)


Załącznik nr 5b wzór wykazu osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla części 3
Nr zamówienia nadany przez Zamawiającego ZP 2/13
Zamówienie: Wdrożenie CAF w urzędach jednostek samorządu terytorialnego

[bookmark: _GoBack]………………………………………
………………………………………
………………………………………
Oznaczenie Wykonawcy 

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla części 3

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………..

Informacja o podstawie dysponowania osobą: …………………………………………………………………………………………………..
Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia (informacja ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku, o którym mowa w pkt N pdpkt 3 SIWZ dla części 3):
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Data: ……………………………………………….

Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
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