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Załącznik nr 9 do SIWZ z dnia 26.07.2017 r. 

 
 

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZ ĄCYCH W REALIZACJI ZADANIA 

 (SPEŁNIANIE WARUNKU POSIADANIA ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ) 

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup i wdro żenie rozwiązania 

do backupu oraz zakup i dostawę notebooków, stacji dokujących i monitorów na potrzeby 

Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Toruniu”, nr postępowania: DZ.RI.231-7/2017 prowadzonego 

przez: Wojewódzki Urząd Pracy w Toruniu 

 

Nazwa Wykonawcy (lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 

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

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

Adres ................................................................................................................................................ 

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

Lp. 

Funkcja/zakres 
wykonywanych 

czynności 
w trakcie realizacji 

umowy 

Imi ę  
i nazwisko 

Kwalifikacje zawodowe, 
uprawnienia, doświadczenie 

/ certyfikaty 

 
Podstawa 

dysponowania 

1 2 3 4 5 

1.     

     

     

     

 
                                                                                                                                         
W załączeniu: 

 

* Kopie dokumentów stwierdzających kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, 
certyfikaty Wykonawca  załączy przed podpisaniem umowy. 
   
 

 

…………………………., dnia ………………… 

……………………………………… 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej  
(lub osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy 

 

 


