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Załącznik nr 8 do SWZ

EPT/WAMA/8-INSTORAGE/2026

WYKAZ OSÓB (zgodne z wymaganiami określonymi w rozdz. V pkt. 1.2 SWZ)
	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko specjalisty
	Doświadczenie
	Daty realizacji usług

	1
	osoba z posiadającą minimum 5-letnie doświadczenie zawodowe w tworzeniu aplikacji mobilnych lub webowych
	
	
	

	2
	osoba posiadającą minimum 5-letnie doświadczenie zawodowe w tworzeniu systemów backendowych, integracji z zewnętrznymi API i integracji oprogramowania z zamkami elektronicznymi albo urządzeniami IoT
	
	
	



Oświadczam, że osoby wskazane w Wykazie osób skierowanych do realizacji zamówienia posiadają doświadczenie zgodne 
z wymaganiami określonymi w rozdz. V pkt. 1.2 SWZ, a usługi przez nich zrealizowane zostały wykonane należycie, zgodnie 
z zawartymi umowami.
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunku polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Miejsce i data: ............................................

_________________________________


                                                                                                                              (podpis Wykonawcy)
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