Załącznik nr 9 do SWKO

WYKAZ OSÓB REALIZUJĄCYCH ZAMÓWIENIE
wraz z wykazem referencji/doświadczenia

Nazwa firmy / Imię i nazwisko Oferenta: .......................................................................................................

NIP: .....................................................  REGON: ............................................

Postępowanie konkursowe nr: 15/NSU/2026

Oferent oświadcza, że zamówienie będzie realizowane przez następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Forma zatrudnienia / współpracy
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe zgodne z wymaganiami SWKO
	Czy dołączono referencje?

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Informacje dodatkowe:


1. Formę zatrudnienia/współpracy proszę określić jako: umowa o pracę / umowa zlecenia / działalność gospodarcza (B2B) / inna – podać jaka.

2. Do niniejszego wykazu należy dołączyć kopie referencji, zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających doświadczenie wymienionych osób lub podmiotu, zgodnie z wymaganiami SWKO.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wykazie są zgodne z prawdą.




Krynica-Zdrój, dnia .....................................................



.......................................................
(podpis Oferenta / osoby uprawnionej do reprezentacji)
