ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SWZ
	




(nazwa Wykonawcy)
	WZÓR
Wykaz osób
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami



[bookmark: _Hlk219620220]Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie podstawowym bez negocjacji na „Kompleksowa obsługa zamówień publicznych Gminy Jarocin”

W imieniu Wykonawcy:
_______________________________________________________________________
przedstawiam poniżej informacje niezbędne do spełnienia warunku:

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie

	Informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami
(dysponowanie bezpośrednie –umowa cywilno-prawna, np. umowa o pracę, zlecenie, itp.
lub
dysponowanie pośrednie – zobowiązanie innych podmiotów)
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 ………………………………….
	
	dysponowanie bezpośrednie*
/
dysponowanie pośrednie*
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	dysponowanie bezpośrednie*
/
dysponowanie pośrednie*
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 ………………………………….
	
	dysponowanie bezpośrednie*
/
dysponowanie pośrednie*





……………………………………….
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

*Niepotrzebne skreślić
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