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Załącznik nr 11 do SIWZ – Zadanie nr 3
	

Pieczęć Wykonawcy
	WYKAZ OSÓB[footnoteRef:1] – ZADANIE NR 3
(składany na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu 
określonego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ) [1:    UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – Oświadczenie to (tj. w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia Wykonawcy 
     określonych Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ) składa w imieniu wszystkich ten Wykonawca lub ci spośród Wykonawców, który/którzy samodzielnie spełnia/spełniają dany warunek.] 



Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 221 000 euro na „Dostawę sprzętu komputerowego i oprogramowania dla Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego” (znak sprawy: WOiRZL.II.272.25.2018.SK), prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczamy, co następuje:
ZADANIE NR 3
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ dotyczące zdolności technicznej 
lub zawodowej w zakresie dysponowania osobą posiadającą minimalne wymagane kwalifikacje zawodowe, tj. Oświadczam, że dysponuję następującą osobą, 
którą skieruję do realizacji zamówienia, posiadającą minimalne wymagane kwalifikacje zawodowe, umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości – odpowiadające wymaganiom określonym przez Zamawiającego:
	 Imię i Nazwisko
	

	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:     Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą , którą skieruje do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej 
     albo zdolności techniczne innego podmiotu zgodnie z art. 22a ustawy Pzp itp.).] 

	

	Kwalifikacje zawodowe 
tj. wskazanie dokumentu wydanego przez producenta switchy zarządzanych, potwierdzającego przeszkolenie z zakresu działania switchy i zarządzania nimi
	




						.		................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 
                                                                                                                                					 		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
								.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 
                                                                                                                                					 		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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