Załącznik nr 6

  Nazwa i adres Wykonawcy                                                                          

Wykaz

osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakres wykonywanych przez nich czynności 

	imię i nazwisko - podmiot
	kwalifikacje zawodowe 

/wykształcenie informatyczne

	doświadczenie

zawodowe – co najmniej trzykrotne wykonanie czynności opisanych w pkt 2.1. do 2.7. załącznika nr 1 do SIWZ
	zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga : do wykazu należy dołączyć dokument (y ), stwierdzający ( e ), że osoby- podmioty, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają niezbędne kwalifikacje do jego wykonania, w  szczególności tyczy to osoby kierującej zespołem ludzkim w realizacji zamówienia.
                                                                       …………………………………………………………….
                                                                        ( czytelne podpisy osób reprezentujących Wykonawcę )

…………………………………

        ( miejscowość i data )
