PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

(pieczitka Wykonawcy)

EUROPEJSKI FUNDUSZ * *

WOJEWODZTWO UNIA EUROPEJSKA KR
KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO o

Zalgcznik Nr 7 do SIWZ

(miejscowda data)

Gmina Miasta Rypina
ul. Warszawska 40
87 — 500 Rypin

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY €
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

w zakresie niezilinym do wykazania spetnienia warunku, dysponowadiewiednimi osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia, opisanego weLrlll ust. 1 pkt 1 lit. ¢) SIWZ

Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Wyksztalcenie
zawodowe zawodowe

i i i wskazanie wdrzonych

Kierownik
. minimum dwaoch portali
Projektu (+ linki)
Grafik i wskazanie zaprojektowanych
pod wzgkdem graficznym

komputerowy minimum dwéch portali

(+ linki)

Specjalista ds.
bezpieczéstwa

i wskazanie minimum dwéch
portali (+ linki), za ktérych
bezpieczéstwo odpowiadata
wskazana osoba

INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA WW. OSOBAMI

Imi¢ i nazwisko

Podstawa do dysponowania

Kierownik Projektu

Grafik komputerowy

Specjalista ds.
bezpieczéstwa

(podpis i piecztka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )

Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykarmamdéwienia innych podmiotow
nalely do powyszego wykazu dgtzy pisemne zobowzania tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji tych osdb na okres korzystania z nielyg prykonywaniu zamowienia.

Projekt wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2007 - 2013



