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Załącznik nr 9 do SWZ  
Wykonawca: 
[bookmark: _GoBack]…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

Zamawiający:
Powiat Pruszkowski 


WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 


SKŁADANY W CELU WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU POSIADANIA WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Zamówienie pn. Wykonanie kompleksowego projektu przystosowania pomieszczenia magazynowego na cele teleinformatyczne Powiatu Pruszkowskiego  

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr uprawnień 
	
Zakres planowanych czynności 
	Podstawa dysponowania
osobą[footnoteRef:1] [1:  Podstawa dysponowania osobą np.:
- osoba jest pracownikiem Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie)
- osoba fizyczna niebędąca  pracownikiem Wykonawcy (umowa zlecenie, umowa o dzieło)
- umowa z innym podmiotem
] 
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego. 




________________
   miejscowość i data




Strona 1 z 2



Strona 2 z 2
