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Zatacznik nr 9 do SWZ

UWAGA!
Niniejsze o$wiadczenie sktadane jest przez Wykonawce lub odrebnie przez kazdego

z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, w terminie 7 dni

od daty zawarcia umowy, bez wzywania przez Zamawiajacego.

Petna nazwa i adres oraz NIP, REGON lub KRS

(w zaleznosci od podmiotu) sktadajgcego oswiadczenie:

WYKAZ OSOB ZATRUDNIONYCH
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia

sktadane na podstawie art. 95 ust. 1, w zwigzku z art. 95 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp

oswiadczam, co nastepuje: wszystkie informacje podane w ponizszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Zgodnie z zapisem zawartym w Specyfikacji Warunkow Zamowienia dot. Dostawy sprzetu
komputerowego w ramach projektu grantowego: ,,Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich
w rozwoju cyfrowym — Granty PPGR” przedktadam wykaz osdb zatrudnionych na podstawie stosunku

pracy, skierowanych do realizacji zamdwienia.
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IMIE | NAZWISKO RODZAJ UMOWY WYMIAR ETATU ZAKRES
(osoby zatrudnionej, | O PRACE WYKONYWANYCH
skierowanej do CZYNNOSCI

wykonywania
czynnosci w zakresie
realizacji

zamowienia)

1. Oswiadczam, ze osoby, ktdre bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, (wymienione
w powyzszym wykazie), posiadajg wymagane przepisami ustawowymi uprawnienia.

2. Informuje, ze zapoznatem sie i w petni akceptuje obowigzek ztozenia nowego aktualnego wykazu
niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy

z nowym pracownikiem, wykonujgcym ww. czynnosci.

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF oraz stosowanie znacznikéw czasu.
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