PROGRAM P N RorEisk roDuSz | &b
REGIONALNY PO D KARPACK' E ROZWOJU REGIONALNEGO ‘-,n.

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osdéb

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia

Przystepujac do udziatu w postepowaniu na Wpykonanie systemu informatycznego PSEAP -
Podkarpacki System e-Administracji Publicznej, niniejszym wykazuje(—-my) osoby posiadajgce
stosowne kwalifikacje i uprawnienia, ktérymi dysponuje(—my) lub bede (-my) dysponowac i
zamierzam(-y) zaangazowac w realizacje niniejszego zamodwienia.

Informacja na temat kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i
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. . . Czynnosci wykazanymi osobami
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UWAGA:

Wykonawca, ktory bedzie polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia (art. 26 ust. 2b)
zobowigzany jest do zfozenia pisemnych zobowigzan (lub innych dokumentdw, z ktérych wynika zobowigzanie
do udziatu w wykonaniu Zamdwienia) tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia —oryginat podpisany przez podmiot

(podpis i pieczatka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Petnomocnika)




