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ZP.271.5.2024                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 10 
Wykaz osób 
dotyczy zadania : Usługi kompleksowego zarządzania i prowadzenia  projektu Przedszkole „Promyki Bałtyku”  w Mścicach – utworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego w Gminie Będzino

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe oraz zakres uprawnień*
 
	Doświadczenie (Okres wykonywania usług/czynności)
	Zakres czynności/funkcji przewidzianych przy wykonywaniu tego zamówienia
	
Podstawa dysponowania wskazanymi osobami


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	


* Rodzaj posiadanych uprawnień (kolumna 4 w tabeli) musi odpowiadać wymaganiom postawionym przez Zamawiającego w  SWZ
1.  Oświadczam, że dysponuję wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie jako zasobem własnym, za wyjątkiem osób wskazanych w poz. ………………,
 którymi dysponuję polegając na zasobach innego podmiotu *.
*niepotrzebne skreślić
Niniejszy dokument  należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ,właściwej umocowanej osoby
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