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Załącznik 9 do SIWZ

Załącznik nr 9 do siwz
	Nazwa Wykonawcy, dane adresowe


Wykaz doświadczenia osoby, która została wskazana w załączniku Nr 7 do SIWZ, w celu oceny oferty w ramach kryterium
	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe


	Proszę wskazać (ponad warunek określony w Rozdziale V ust. 2 pkt 3 lit. A tiret 2) kierowanie i/lub koordynowanie projektem informatycznym lub teleinformatycznym o wartości projektu minimum 1.000.000,00 zł brutto (słownie: jeden milion złotych 00/100), które dotyczy osoby, o której mowa w Rozdziale V ust.2 pkt 3 lit. A i została wskazana w wykazie osób (w Załączniku Nr 7 do SIWZ):
1. (proszę podać imię i nazwisko, nazwę projektu oraz wartość, którego kierownikiem lub koordynatorem była osoba wskazana w wykazie osób - załącznik nr 7 do SIWZ)
2. (proszę podać imię i nazwisko, nazwę projektu oraz wartość, którego kierownikiem lub koordynatorem była osoba wskazana w wykazie osób - załącznik nr 7 do SIWZ)
3. (proszę podać imię i nazwisko, nazwę projektu oraz wartość, którego kierownikiem lub koordynatorem była osoba wskazana w wykazie osób -  załącznik nr 7 do SIWZ)
4. (proszę podać imię i nazwisko, nazwę projektu oraz wartość, którego kierownikiem lub koordynatorem była osoba wskazana w wykazie osób - załącznik nr 7 do SIWZ)



Data 



(podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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