Załącznik nr 5 do SIWZ wykaz osób
WYKONAWCA(Y):

……………………………………………..

(Nazwa i adres Wykonawcy(ów)

ZAMAWIAJĄCY:

GMINA ZAPOLICE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług edukacyjnych obejmujących prowadzenie zajęć w ramach projektu KOLOROWE DNI TYGODNIA przedstawiam osobę, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia, wraz z danymi na temat jej kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia, niezbędnymi do wykonania zamówienia:
Część zamówienia nr …….…..

Nazwa zajęć: .......................................................................................................................................

	Imię Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

	Wykształcenie
	Doświadczenie ze wskazaniem okresów i miejsca zatrudnienia
	Informacja 
o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wymieniona osoba posiada niezbędne kwalifikacje do realizacji oferowanej przeze mnie usługi.





    


 


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

       Podpis osoby upoważnionej
