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(nazwa i adres Zamawiajacego)

(miejscowos¢ i data)

WYKAZ OSOB DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zakup ustugi edukacyjnej w ramach realizacji projektu pn. ,, Przysztos¢ w twoich rekach”

wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Czesé€ .........
Lp. Wyksztatcenie, i Podstawa do dysponowania tymi osobami
Wykaz os6b do realizacji doswiadczenie zawodowe przez Wykonawce
zamowienia

1. Oswiadczam, ze wykazane osoby posiadajg nastepujace kwalifikacje umozliwiajace realizacje
przedmiotowego zamdwienia:*

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

! Wpisa: uprawnienia (kwalifikacje) zgodne z wymaganiamieslonymi przez Zamawiafpego dla danej gxci
zamoOwienia w pkt. 6.2 SIWZ. W przypadku skitadarferty na wecej niz jedna ces¢, formularz naley
skopiowa i wypeltni¢ dla kazdej czsci oddzielnie.






