nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz osab,
ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr 53/ZP/2015 p.n.
»Ro0zszerzenie aplikacji usprawniajacych zarzadzanie dzialalnos$cia badawcza”

Zatacznik nr 5

Zakres czynnosci Kwalifikacje Do$wiadczenie zawodowe | Qgwiadczenie o Podstawa
Imie i nazwisko Wykonywanych przy (wyksztalcenie/ | (OP1S ustug potwierdzajacych spetnianie | - gy, 5nowaniu dysponowania
. . Lo lata pracy) warunku udziatlu w postepowaniu b b
realizacji zaméwienia okreslonego w pkt 9.1c SIWZ ) osobg osoba
1 2 3 4 5 6
Rodzaj, numer i data wydania
) ) ) certyfikatu zarzadzania projektami Dysponuje/
Kierownik projektu | | :
bedzie dysponowat
o Dysponuje/
Konsultant wdrozeniowy )
bedzie dysponowat
. Dysponuje/
Konsultant wdrozeniowy .
bedzie dysponowat
. Dysponuje/
Programista .
bedzie dysponowat
. Dysponuje/
Programista )
bedzie dysponowat

Uwaga:

W przypadku, gdy Wykonawca o$wiadcza, iz bedzie dysponowal osoba, jest zobowigzany udowodni¢ ten fakt Zamawiajacemu i zataczy¢ dokumenty, o ktorych

mowa w pkt 10.4 i 10.5 SIWZ.

Oswiadczam/my, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia.

Piecze¢¢ imienna i podpis albo
podpis/y czytelne osoby/osob upowaznionych
do wystegpowania w imieniu Wykonawcy




