Niniejszego zatacznika nie nalezy sktada¢ wraz z ofertg. Do jego ztozenia wezwany jedynie

Wykonawca , ktérego oferta zostata oceniona najwyzej.

Europerskie Rzeczpospolita DOLNY  uniz Buropeises
Program Regionalny - Polska SLASK Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 6 - Wzor wykazu oséb, ktére
beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

(dotyczy wytacznie osob wskazanych w § 5 SIWZ)

WYKAZ 0SOB , KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA PN.:
Zakup i uruchomienie e-ustug publicznych na potrzeby projektu "E-gmina - rozwdj
i poprawa dostepnosci elektronicznych ustug administracji publicznej

dla mieszkancéw Gminy Domaniow".

1. ZAMAWIAJACY:

Gmina Domanioéw
Domaniéw 56

55 - 216 Domaniow

2. WYKONAWCA:

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZAM(Y), ZE: dysponuje (-emy) osobami/bede(bedziemy) dysponowat(dysponowac)
osobami® wymienionymi w tabeli ponizej i bedg one wykonywac¢ wskazane w niej czynnosci

przedmiotu zamdwienia, zgodnie z okreslonymi przez Zamawiajgcego warunkami:

Podstawa
. . L . dysponow
Opis posiadanego doswiadczenia , )
Zakres ania
Imie i nazwisko potwierdzajgcego spetnianie warunku ]
Lp wykonywanych ) ) i Dysponuje
o udziatu w postepowaniu okreslone w )
CZynnosci /bedzie
§ 5 SIWZ
dysponow
at*

Zaprezentowane informacje muszg precyzyjnie wskazywa¢ wymagane przez Zamawiajacego
doswiadczenie.

Do niniejszego oswiadczenia zataczono pisemne zobowigzanie innych podmiotéow do udostepnienia
0s6b zdolnych do wykonania zamowienia, jezeli w wykazie powyzej wskazano osoby, ktérymi
Wykonawca bedzie dysponowat”.



*niepotrzebne skreslic.

3. Podpis(y):
Lp | Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (0sdb) Podpis(y) osoby(oso6b) Pieczeé(cie) Miejscowos$
Wykonawcy (6w | upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Wykonawcy (6 |¢
) podpisania niniejszego podpisania niniejszego w) i data

oswiadczenia w imieniu

Wykonawcy(6w)

oswiadczenia w imieniu

Wykonawcy(6w)







