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Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach

Załącznik nr 4 do SIWZ        









Załącznik nr 3 do oferty

………………………………………………………………

Pieczęć, nazwa, dokładny adres 

wykonawcy/wykonawców

Wykaz osób
Oświadczam, że dysponuję / będę dysponował*

	Funkcja pełniona 
w toku realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie **
	Podstawa do dysponowania 

osobą ***

	
	
	
	


………………………………………………………., dnia……………………...



 (podpis Wykonawcy / Wykonawców)

* niepotrzebne skreślić
** należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunek określony w SIWZ

*** należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa 
o prace, umowa zlecenie, itp. Ponadto, jeżeli wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. W tym celu musi w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


