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DR.272.1.10.2017                Załącznik nr 5 do SIWZ 

Wykaz osób 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia   
      /którymi dysponuje lub dysponować będzie Wykonawca/ 

 
 

Nazwa Wykonawcy................................................................................................. 

Adres Wykonawcy .................................................................................................. 

tel. .............................. faks ............................... e-mail ....................................... 

W tabelach należy podać wszystkie wymagane informacje: 
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Kierownik projektu: ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………….. 

Imię i Nazwisko 

Opis wymaganego doświadczenia 
Tytuł, krótki opis  zrealizowanego 

projektu (zamówienia) 
Zakres 

obowiązków 

Nazwa i adres 
Podmiotu na rzecz 

którego 
zamówienie było 

wykonywane 

Data realizacji 

 
Informacja o 

podstawie 
dysponowania 

 
 

doświadczenie w zakresie zarządzania 
projektami tj. legitymuje się udziałem, w 
ciągu ostatnich trzech lat przed terminem 
składania ofert, w roli kierownika projektu, 
w dwóch projektach informatycznych 
zakończonych wdrożeniem 
oprogramowania, polegających na 
wdrożeniu i dostosowaniu do wymagań 
Zamawiającego gotowego rozwiązania 
informatycznego. Wartość zamówienia 
każdego wskazanego projektu nie może być 
mniejsza niż 60 000 zł brutto. 

 

Czy zakres 
obowiązków 
obejmował 
wymagane 

doświadczenie: 
 

Tak/Nie* 

  

 

1) DYSPONUJE *  - 
Wykonawca winien podać 
podstawę dysponowania* 
 

…………………………………… 
(np. umowa o pracę, umowa 
zlecenie, umowa o dzieło) 

lub 

2) BĘDZIE DYSPONOWAŁ* - 
Wykonawca winien załączyć do 
oferty oryginał pisemnego 
zobowiązania podmiotu 
udostępniającego* 
 

……………………………………….. 

 

 

......................................  dnia .....................                                                              .................................................................................................................... 

(Pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                                             Podpis/y osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


