ADM-ZP.272.1.4.2023 Zalacznik nr 6 do SWZ - Wykaz oséb

Nazwa Wykonawcy
(oznaczenie Wykonawcy/
Wykonawcoéw wystepujacych wspoélnie)

Dziatajac w imieniu wymienionego(ych) powyzej Wykonawcy(6w) oswiadczam(y), Ze przy realizacji zaméwienia uczestniczy¢ bedzie nastepujaca

osoba, ktérymi dysponujemy lub bedziemy dysponowali:

Lp. Osoby wykazywane na potwierdzenie spetniania warunku udziatu Podstawa do dysponowania Osoba
Opis doswiadczenia zawodowego 0s6b - kandydatéw na (wlasny/udostepniony - nazwa firmy,

Funkcja stanowisko Konsultanta, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ktérej pracuje dedykowana osoba)
w Rozdz. VII ust. 1 pkt. 4) lit. b) SWZ

1. | Kierownik projektu

Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty ztozony przez
osobe(osoby) uprawniong(-e)




