Załącznik nr 9 do SWZ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Imię i nazwisko
	Nr uprawnień zawodowych 
i  zakres
	 Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie (ilość lat) i wykształcenie niezbędne 
dla wykonania zamówienia, zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie dysponowania osobą*

	
	
	
	

	
	
	
	


* W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę) należy wpisać „zasób własny”.
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot (związana jest z podmiotem udostępniającym zasób stosunkiem prawnym – np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę) należy wpisać „zasób udostępniony” i dołączyć pisemne zobowiązanie innego/innych podmiotów do oddania do dyspozycji osoby/osób zdolnej
do wykonania zamówienia.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
..................................., dn. ..........................








……………………………………………







Podpisy w formie lub postaci elektronicznej 







osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  







w imieniu Wykonawcy
