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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 
Przedłużenie asysty technicznej na posiadane licencje bazy danych Oracle; znak: BDG.741.018.2015 
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Załącznik nr 3
 ...................................., dnia ....................... 2016 r.   

……………………………….…………  
(nazwa i adres Zleceniobiorcy)  
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Zleceniobiorca, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pełnienie funkcji „Administratora Merytorycznego Instytucji oraz Administratora Lokalnego Systemu Informatycznego”,  oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot dysponuje / będzie dysponować następującą/następującymi osobą/osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 

.............................................................  
 
 
 
 
 
 
 
        (podpis i pieczęć osoby uprawnionej  
 
 
 
 
 
 
 
 
do reprezentacji Zleceniobiorcy) 

 
...................................., dnia .....................2016 r.  
………………………………………...…… 
(nazwa i adres Zleceniobiorcy) 
Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Zleceniobiorca, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia
Przystępując do postepowania o udzielenie zamówienia publicznego na pełnienie funkcji „Administratora Merytorycznego Instytucji oraz Administratora Lokalnego Systemu Informatycznego w ramach zadań realizowanych w Regionalnym Programie Operacyjnym Lubuskie 2020” w WFOŚiGW w Zielonej Górze oświadczam, że przedmiotowe zamówienie realizować będę z udziałem następujących osób: 

	Lp. 
	Pełniona rola
	Imię  i nazwisko 
	Posiadane certyfikat/y  
	Posiadane doświadczenie w wymaganym zakresie ze wskazaniem co najmniej: 
a) rodzaju usługi  

b) pełnionej roli 

c) okresu realizacji 

d) wykonywanych czynności 
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą 

	
	
	
	
	
	dysponuję na
podstawie (np. umowy o pracę, umowy zlecenia
itp.)
	będę dysponował na podstawie (np. umowy przed-

wstępnej) 1

	1.  
	
	
	
	a) rodzaj usługi ……………… 
b) pełniona rola ……………… 
c) okres realizacji ……………… 
d) wykonywane czynności……………………. 
	
	

	UWAGA: 
1 W przypadku zaznaczenia opcji „będę dysponował” do oferty należy załączyć pisemne zobowiązanie wymienionej osoby do pełnienia funkcji objętej zamówieniem.


……………………………………………………………………………………….…………… 
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej) do reprezentacji Zleceniobiorcy) 
1
42 
2
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