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Projekt „Praca i edukacja szansą lepszego życia” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


                                                                                                                               Nr spr. 05/2012
 /pieczęć  Wykonawcy/                                                                                          Zał. nr 5                                                                                                         

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Nazwa  Wykonawcy/ów .......................................................................................................................................................

Adres  Wykonawcy/ów.................................................................................................................               …………………….......................................................................................................................

Nr tel........................................ Fax .....................................

	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności


	Dane dotyczące

kwalifikacji zawodowych, doświadczenia

zawodowego ( staż pracy)
	Podstawa do dysponowania  wymienionymi osobami przez Wykonawcę

	1.Pracownicy firmy:

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

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

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

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

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

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

2. Osoby udostępniane przez inne podmioty 

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

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

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

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

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


	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymagane doświadczenie, kwalifikacje, wykształcenie oraz będą wykonywać przedmiotowe zamówienie. 

......................................,dnia .............................

                                                                                                         Podpisano:

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

                                                                                              / podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/    
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