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Nr sprawy: PCPR-I-3601/6/14

Zał. Nr 6 do SIWZ

     Nazwa i adres Wykonawcy

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

WYKAZ OSÓB
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie i kwalifikacje zawodowe,
(w tym rodzaj uprawnień i rodzaj specjalności)
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres czynności wykonywanych w niniejszym postępowaniu
	Podstawa dysponowania daną osobą
(Wykonawca / inny podmiot)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	- Wykonawca 
(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, samozatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)* 

- inny podmiot (odda do dyspozycji) (umowa przedwstępna, porozumienie, umowa o podwykonawstwo, inne)* 


Uwaga: 
W przypadku gdy Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innego podmiotu, to zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp (oprócz wskazania informacji w kol. 5) zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia wraz z informacją o udziale (bądź nie) tych podmiotów w realizacji części/całości zamówienia. 
_________________ dnia _______________ 2014 roku 

_________________________________
(podpis Wykonawcy)

· właściwe zakreślić
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