Załącznik_nr_5_do_SIWZ

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.:

Przeprowadzenie zajęć specjalistycznych w ramach zadania „Program rozwoju zawodowego” w projekcie „Klucz do przyszłości” współfinansowanym ze środków EFS w ramach PO-KL; Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji 
w regionach; Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego
SKŁADANYW W CELU WYKAZANIA SPEŁNINAIA WARUNKU UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU DOTYCZĄCEGO DYSPODNOWANIIA OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Miejscowość, data ……………………………………………………………..

Nazwa wykonawcy........................................................................................
Adres wykonawcy..........................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko

osoby odpowiedzialnej za świadczenie usługi określonej w przedmiocie zamówienia
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji


	Wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA:

1. Należy dołączyć oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

2. Wykonawca składa osoby wykaz osób uczestniczących w wykonywaniu zamówienia dla każdej części zamówienia, do której składa ofertę.








.............................................................

podpis i pieczęć    

(osoba/osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)
