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Załącznik nr 4 do SIWZ
Po modyfikacji 19.07.2017 r. 
Wykaz osób
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

.................................................................................................................................

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

.................................................................................................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Informatyzacja Stołecznego Centrum Opiekuńczo-Leczniczego wraz z uruchomieniem e-usług”

, przedstawiamy:
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Proponowana funkcja
	Wykształcenie i uprawnienia
	Doświadczenie (należy podać informacje, które potwierdzą spełnianie warunku opisanego w SIWZ)
	Podstawa dysponowania (np. umowa o pracę)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………, dn.  …………
……………….………………………………………………….


(miejscowość, data)
            (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

        wykonawcy/wykonawców występujących)
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