ZP1/2017
Załącznik nr 7 do SIWZ


--------------------------------------------------

(pieczęć Wykonawcy / Wykonawców) 

Wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia (na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, 

która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia
	Funkcja pełniona w toku realizacji zamówienia
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1
	
	Kierownik 
	Wykształcenie ……………………………………………………………………………………………….

Kierował/kierowała zespołem realizującym serwis systemów informatycznych:

1. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. a) SIWZ)
 .……………………………………………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………………………
2. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. a) SIWZ)
.……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
	

	2
	
	Członek zespołu
	Wykształcenie ……………………………………………………………………………………………….

Realizował serwis systemów informatycznych:

1. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
 .……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)

2. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
.……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)

3. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
.……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)


	

	3
	
	Członek zespołu
	Wykształcenie ……………………………………………………………………………………………….

Realizował serwis systemów informatycznych:

1. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
 .……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)

2. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
.……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)

3. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
.……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)


	

	4
	
	Członek zespołu
	Wykształcenie ……………………………………………………………………………………………….

Realizował serwis systemów informatycznych:

1. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
 .……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)

2. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
.……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)

3. zakres serwisu (opis musi być na tyle szczegółowy aby jednoznacznie potwierdzał spełnianie warunku opisanego w pkt 4.2.3.2 lit. b) SIWZ)
.……………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji:

Rozpoczęcie …………………  zakończenie ……………………. (dd.mm.rrrr)
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(podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)


