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Załącznik nr 10 do SWZ
WYKAZ OSÓB 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

Ja niżej podpisany

…………………………………………………………………………………………………................................

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………...............................

…………………………………………………………………………………………………...............................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę)
w odpowiedzi na ogłoszenie o udzieleniu zamówienia o wartości mniejszej niż progi unijne w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na „Podniesienie jakości i dostępności świadczeń poprzez rozbudowę, modernizację i doposażenie pomieszczeń dla AOS i leczenia jednego dnia w SP ZOZ MSWiA w Szczecinie. Przebudowa z rozbudową budynku SP ZOZ MSWiA w Szczecinie ul. Jagiellońska 44, 70-382 Szczecin” oświadczam, że przy wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby/ podmioty:

	Imię i nazwisko / Osoby
	Kwalifikacje zawodowe/ Wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami
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Uwaga !

Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie - dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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