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Załącznik nr 5 do SWZ
.................................................. 







           (nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz osób
	L.P. 
	Nazwisko, imię osób biorących udział w realizacji zamówienia

wraz z informacją o podstawie do dysponowania osobą 

[- umowa o pracę, 

- zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy
]
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

(należy podać wszystkie informacje niezbędne do potwierdzenie spełniania przez osobę postawionych warunków udziału w postępowaniu.

Opis doświadczenia musi zawierać minimum nazwę ukończonego kursu oraz ilość lat na stanowisku kasjera lotniczego)


	Zakres wykonywanych przez nich czynności

	1
	
	
	

	….
	
	
	


* Niepotrzebne skreślić 
Oświadczam(y), że osoba(y) wymieniona(e) w tabeli, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wyżej wymienione uprawnienia. 
� W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie  nimi dysponował, tj. musi przedstawić zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 





