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WYKAZ OSÓB 
odpowiedzialnych za realizację zamówienia

NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….
ADRES:…………………………………………………………………………. 
Przedmiot postępowania: Usługa przeprowadzenia certyfikowanego egzaminu w zakresie obsługi oprogramowania PROCAST, dla WO - Kc-zp.272-528/19.
Tryb: art. 138o ustawy Pzp
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Miejscowość, ……………………., dnia ……………………2019r.

	………………………………………….
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
	do reprezentowania Wykonawcy

1   Należy podać podstawę do dysponowania osobami  wskazanymi w wykazie np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osobiste świadczenie usługi przez Wykonawcę  itp. Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów udowodni Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji  zamówienia.






image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwo6j

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





