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Projekt współfinansowany ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


                                                                                                                                                                 Załącznik nr 5 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY: ____________________________________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: ____________________________________________________________________________________________________

Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.
Świadczenie usług edukacyjnych w regionalnym Centrum Edukacji Zawodowej w Lubartowie,

w ramach projektu pn. „Nauka – Praktyka - Sukces”

	Część
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

- wykształcenie

(należy podać nazwę ukończonej szkoły oraz kierunek)

	Doświadczenie zawodowe

(należy podać lata prowadzenia zajęć z uczniami szkół ponadgimnazjalnych w przedmiocie: j. pol. / 

j. ang. / matem. /geografia/ p.ekonomiczne/ p.budowlane/ inform.
)


	Zakres powierzonych czynności przy realizacji przedmiotu zamówienia
	Podstawa dysponowania 
(np. umowa o dzieło, umowa o pracę)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam/y, że w chwili obecnej nie dysponuję/emy osobami wymienionymi w pkt. ……………., jednak będę/będziemy nimi dysponować, na czego potwierdzenie przedkładam/y pisemne zobowiązanie każdej z tych osób do oddania się do mojej/naszej dyspozycji na okres wykonywania zamówienia.

Oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie prawo do zweryfikowania w każdym czasie posiadanych przez osoby wskazane w wykazie do realizacji zamówienia uprawnień (kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia).

______________________________________                                  /PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

 
    lub UPRAWNIONEGO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY/

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/
� niepotrzebne skreślić w zależności od części na którą składana jest oferta
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