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DR.272.1.10.2017 Zadcznik nr 5 do SIWZ
Wykaz os6b

ktore beda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia
/ktérymi dysponuje lub dysponoivbedzie Wykonawca/
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W tabelach nalery poda¢ wszystkie wymagane informacje:
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Imi¢ i Nazwisko

Nazwa i adres

Podmiotu na rzecz Informacja o

Opis wymaganego déwiadczenia Tyt qutkl OpIS zrfeal.lzo.wanego Zal.<res, ktorego Data realizacji podstaW|e_
projektu (zamoéwienia) obowiazkow P dysponowania
zamowienie byto
wykonywane

1) DYSPONUJE -

doswiadczenie w zakresie zadzania Wykonawca winien poda
projektami tj. legitymuije siudziatem, w podstavy dysponowania
ciagu ostatnich trzech lat przed terminem Czy zakres
sktadania ofert, w roli kierownika projektul, obowiqzkéw ..........................................
A i i . (np. umowa o prag umowa
w dV\{OCh prOjektac_h mformatycznych obejmowat Zlecenie, umowa o dzielo)
zakaiczonych wdraeniem
. : wymagane
oprogramowania, poleggjych na e . lub
wdrozeniu i dostosowaniu do wymaga doswiadczenie:

s o 2) BEDZIE DYSPONOWAL -
Zamama;;cego gotowego rozyyzgmg . Wykonawea winien zatzy: do
informatycznego. Wartg zamdwienia Tak/Nie* oferty oryginat pisemnego
kazdego wskazanego projektu nie tadhyé zobowzania podmiotu

. i udostpniajgcegd
mniejsza ni 60 000 zt brutto. Fpniaiceg

(Pieczitka Wykonawcy) Podpis/y oséb uprawnionych dadéhia cgwiadczé woli w imieniu Wykonawcy




