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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020
...............................................                                                                    
      (pieczęć Wykonawcy)			

	WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Załącznik nr 8



My, niżej podpisani 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Stosownie do wymagań Zamawiającego zawartych w pkt 6.1.3. Instrukcji dla Wykonawców oświadczam/y, będę/będziemy realizował/li zamówienie za pomocą następujących osób:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe / Doświadczenie potwierdzające warunki stawiane danej osobie 
(zgodnie z zapisami pkt. 6.1.3. IDW):
	Podstawa
Dysponowania*:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]* Należy wskazać podstawę dysponowania: (i) dysponowanie bezpośrednie (samodzielnie) (ii) dysponowanie pośrednie (osoba udostępniona przez inny podmiot) oraz wskazać nazwę podmiotu udostępniającego wskazaną osobę. 
Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia innych podmiotów (dysponowanie pośrednie) zobowiązany jest w takiej sytuacji udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia).


______________, dnia ____________2016 r.
________________________
								   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
	    do reprezentowania wykonawcy
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