Załącznik nr 6 SIWZ 
                                                                                           Sprawa nr ZDW-DN-4-271-52/18
WYKAZ OSÓB
Nazwa i adres Wykonawcy: ............................................................................................................................................................................................................

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego p.n. „Świadczenie usług polegających na pełnieniu funkcji Operatora systemu Małopolska Karta Aglomeracyjna (MKA) oraz pełnienie funkcji administratora systemu MKA” Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w cz. II pkt 3.1.3.2. SIWZ przedstawia następujące osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko

osoby
	Zakres czynności

wykonywanych w ramach realizacji zamówienia,

na które składana

jest oferta

(stanowisko,

na które

wskazywana

jest osoba)
	Informacje na temat niezbędnych do wykonania zamówienia
kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia osoby
(należy podać wszystkie informacje niezbędne do oceny spełniania warunku,
 o którym mowa w cz. II pkt 3.1.3.2. SIWZ)
	Podstawa

dysponowania osobą 

	
	
	
	Informacje na temat DOŚWIADCZENIA

(należy podać informacje dotyczące posiadanego doświadczenia osób
wymaganego zgodnie z warunkiem określonym w cz. II pkt 3.1.3.2. SIWZ - należy podać m.in.:

· nazwę i przedmiot zadania (w tym rodzaj / typ / zakres i przedmiot wykonywanych czynności, jeżeli  Zamawiający tego wymaga w ramach doświadczenia danej osoby)

· pełnioną przez osobę w ramach zadania funkcję 

· okres realizacji zadania, w tym termin jego zakończenia i okres realizacji  przez osobę wskazanych w ramach jego doświadczenia prac)
	Wykonawca

dysponuje osobą bezpośrednio 1
	Wykonawca

dysponuje osobą na podstawie art. 22a PZP

(należy podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)

	1
	
	osoba, o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 1 SIWZ
	
	
	

	2
	
	osoba (1), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 2 SIWZ
	
	
	

	3
	
	osoba (2), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 2 SIWZ
	
	
	

	4
	
	osoba (1), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 3 SIWZ
	
	
	

	5
	
	osoba (2), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 3 SIWZ
	
	
	

	6
	
	osoba, o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 4 SIWZ
	
	
	

	7
	
	osoba (1), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 5 SIWZ
	
	
	

	8
	
	osoba (2), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 5 SIWZ
	
	
	

	9
	
	osoba (1), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 6 SIWZ
	
	
	

	10
	
	osoba (2), o której mowa w cz. II
pkt 3.1.3.2. ppkt 6 SIWZ
	
	
	


Należy wypełnić tabelę zgodnie z poniższą instrukcją (odnośniki do indeksów wskazanych w tabeli):

1 - jeżeli dotyczy, to należy zaznaczyć „TAK” w tej kolumnie
     ............................................                                                                                                                            .................................................................

                                      (miejscowość / data)                                                                                                                                                                                           (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby upoważnionej / 

                                                                                                                                                                                                                                                                             osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

1
INFORMACJE NA TEMAT TRYBU ZŁOŻENIA NINIEJSZEGO WYKAZU
· Wykaz należy złożyć na wystosowane przez Zamawiającego wezwanie w formie pisemnej (oryginale) – niniejszego Wykazu nie należy składać wraz z ofertą
2

