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Załącznik nr 4
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Nazwa  Wykonawcy ......................................................................................................................

Adres  Wykonawcy .......................................................................................................................

	Nr części zamówienia
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie/ 

 Kwalifikacje 
	Opis doświadczenia z podaniem lat 
(w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu)
	Podstawa dysponowania osobą*

	
	
	
	
	własny
	oddany do dyspozycji

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne (w formie oryginału) zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia
Oświadczam, że osoby przewidziane do realizacji zamówienia posiadają  odpowiednie uprawnienia w zakresie, który im powierzono.

Podpis ……………………………………………..

(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

Data: ……………………………………………….

Projekt „Najlepszy w zawodzie” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Działanie 9.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013.
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