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Nazwa Firmy ………………………………….
REGON – ……………………
NIP – …………………………
e-mail - ………………………
Adres korespondencyjny:
……………………………….


[bookmark: _Hlk107217282]WYKAZ OSÓB,
ZATRUDNIONYCH PRZY REALIZACJI ZAMÓWIENIA*)


Składając ofertę na zadanie pn: Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia dotyczące realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina”
 oświadczamy, że zamówienie realizowane będzie przez następujące osoby fizyczne:

	Lp.

	Imię i Nazwisko

	
Funkcja w realizacja zamówienia
	Posiadane wykształcenie 
	Posiadane doświadczenie
	Informacja
o podstawie dysponowania

	1
	
	Kierownik projektu
	
	
	

	2
	
	Administrator Baz Danych
	
	
	

	3
	
	Architekt IT
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	



*) Jeżeli Wykonawca polegać będzie na osobach należących do podwykonawcy, jest zobowiązany do załączenia pisemnego zobowiązania tych podmiotów o oddaniu ich do dyspozycji przy realizacji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie zawodowe do wykonania zamówienia. 
Na wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające posiadane wykształcenie i doświadczenie zawodowe tych osób.    





………………………, dnia……………………
     (miejscowość) 




...........................................................................................................
Elektroniczny podpis kwalifikowalny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  
