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										Załącznik nr 3

Zamawiający:
Starostwo Powiatowe w Legnicy
Plac Słowiański 1, 
59-220 Legnica

Wykonawca:
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez:
…………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Wykaz osób 
którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania, pn.  „Przeprowadzenie szkoleń z zakresu cyberbezpieczeństwa dla pracowników Starostwa Powiatowego w Legnicy wraz z testami socjotechnicznymi w ramach projektu grantowego „Cyberbezpieczny samorząd” w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej, określonego w pkt 4) ppkt. 4 zapytania ofertowego przedstawiamy wykaz osób, które będą skierowane do realizacji ww. zamówienia:

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby, która zostanie skierowana 
do realizacji zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
(potwierdzające spełnianie wymagań określonych przez zamawiającego w dokumentach zamówienia)
	Informacje o podstawie do dysponowania osobą*


	
	
	
	
	Zasoby własne/
Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/
Zasoby innych podmiotów*

	
	
	
	
	Zasoby własne/
Zasoby innych podmiotów*



Uwaga! W sytuacji, kiedy Wykonawca wykazując spełnienie warunku dotyczącego zdolności technicznych lub zawodowych, polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest potwierdzić, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów przy realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu wraz z ofertą – zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy, potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
1. UWAGA! Wypełniony dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
*niepotrzebne skreślić


							.................................................................
							
                                                                                 	data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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