Zalacznik nr 17 do SIWZ

Wykaz oso6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych
do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci,
oraz informacjg 0 podstawie do dysponowania tymi osobami

Lp. Nazwisko i imie¢ Zakres planowanych Informacje o posiadanych Informacja

do wykonania kwalifikacjach zawodowych, 0 podstawie do
czynnosci przy doswiadczeniu dysponowania tymi
realizacji zaméwienia i wyksztalceniu, w tym osobami

nr uprawnien, ich specjalno$¢ (np. pracownik
oraz zakres wlasny, innego

podmiotu)

Uwaga:

Jezeli w wykazie, w kolumnie ,Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami”
wykonawca wskazat, ze polega na osobach innego podmiotu zdolnych do wykonania zamoéwienia, to
powinien dotaczy¢ pisemne zobowigzanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji na czas

wykonywania zamowienia te osoby.

MIEJISCOWOSC IDATA o iiiiitererernnnrnrnrnrrrrrrrrreeererrrrrrteeeeeeeans
podpis osoby/6b uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

... dla rozwoju Wojewédztwa Swietokrzyskiego...



