[image: image1.jpg]Fundusze Europejskie
na Rozwdj Cyfrowy

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Polska Unig Europejska

Cyberbezpieczny
Samorzqgd













Załącznik Nr 12 do SWZ
IRG.271.18.2024
Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
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Wykonawca 

………………………………………………….

…………………………………………………

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:

„Wzmocnienie Cyberbezpieczeństwa w Gminie Czorsztyn”
przedkładamy:

Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu .
	Lp.
	Nazwisko  imię
	Funkcja - stanowisko w realizacji zamówienia
	Zakres i okres doświadczenia
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
( zgodnie z postawionym warunkiem w dziale VIII pkt 1 ppkt b) SWZ warunkiem udziału)
	Podstawa 

do dysponowania osobą 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


......................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                                        ................................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






Pieczęć Wykonawcy








