
ZAŁĄCZNIK NR 9  DO SIWZ

POTENCJAŁ KADROWY

Nazwa wykonawcy 

...........................................................................................

Adres wykonawcy 

 ...........................................................................................

Wykaz osób

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Dane o kwalifikacjach osoby (podać informacje niezbędne dla oceny warunku) 
	Informacja 
o podstawie do dysponowania wykazaną osobą1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       ………………………………………………………

                                                                    Podpis (upoważniony przedstawiciel wykonawcy)
1
Za dowód Zamawiający uznaje pisemne zobowiązanie takiego podmiotu do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów

