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                                                                                                                                                                                                                             Załącznik nr 7 do SIWZ
            ……………………………………..

                     (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

OŚWIADCZENIE
                         Oświadczamy, że wymienione osoby posiadają wymagane uprawnienia (zgodnie ze wzorem tabeli-  załącznik nr 7)
               ……………………………………………                                                                                                  ………………………………………..

                                    (miejscowość i data)                                                                                                                                                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy)
*  Należy podać czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilno- prawnego (umowa zlecenia, umowa o dzieło) 
albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania zamówienia.

** UWAGA: Wykaz osób obligatoryjnie powinien zawierać co najmniej po jednej kompetentnej, posiadającej stosowne uprawnienia osobie (trenerze) do przeprowadzenia kursu zawodowego/szkolenia/warsztatu związanego z tematyką przedmiotu zamówienia.
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