Załącznik Nr 6 do SIWZ

Nr postępowania: ZP/PN/09/20/LAM/JG 

………………………, dnia ………………..

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
ZMODYFIKOWANY W DNIU 21.04.2020r.

Należy wykazać, że wymienione niżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, posiadają odpowiednie kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne dla wykonania zamówienia, potwierdzające warunek określony w punkcie 5.1.1.2) a) i b) SIWZ. 
	Dotyczy punktu 5.1.1.2) a) SIWZ

	
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje,
która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją czy osoba jest pracownikiem Wykonawcy*


	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych czynności
	Nazwa podmiotu, który potwierdził kwalifikacje zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami**

	Osoby z uprawnieniami zawodowymi umożliwiającymi wykonanie przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	Dotyczy punktu 5.1.1.2) b) SIWZ

	
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje,

która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją czy osoba jest pracownikiem Wykonawcy*


	Nr i data wystawienia certyfikatu lub innego dokumentu potwierdzającego szkolenie serwisowe wystawionego przez producenta sprzętu lub autoryzowany serwis
dla urządzeń objętych zamówieniem.

	Nazwa podmiotu, który wystawił certyfikat lub inny dokument potwierdzający szkolenie serwisowe dla urządzeń objętych zamówieniem. 


	Informacja o podstawie do dysponowania osobami**

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


*Uwaga: 

Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunków, o których mowa w niniejszej SIWZ.  

* - niepotrzebne skreślić. W przypadku zadeklarowania, iż wskazana w wykazie osoba została oddana Wykonawcy do dyspozycji

przez inny podmiot, należy podać nazwę podmiotu udostępniającego przedmiotowy zasób.                                                        
**Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia oddanych do dyspozycji przez inny podmiot – na podstawie delegacji ustawowej z art. 26 ust. 2 b ustawy Pzp, do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)
