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Zał nr 5

WYKAZ  OSÓB

…................................................................................

dane wykonawcy/pieczęć nagłówkowa wykonawcy*

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na:

„Przedszkole marzeń” - asystent koordynatora współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 9.1. Wyrównanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty Poddziałania: 9.1.1. Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej

wraz z informacjami na temat wykształcenia, kwalifikacji, stopnia awansu zawodowego i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
	Wykonana część zamówienia

	
	
	
	
	


Uwaga: informacje dotyczące kwalifikacji i wykształcenia osoby należy podać w zakresie niezbędnym do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu. Polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innego(ych) podmiotu(ów) na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, załączamy dokument(y) udowadniający(e), że będziemy dysponowali jego(ich) zasobami niezbędnymi do realizacji zamówieniado wykozystania zał nr 4a

…................................................................



…...........................................................................

miejscowość, dnia





Podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej









do występowania w imieniu ykonawcy


· nie dotyczy osób fizycznych

zał  nr 5a
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa(y) Wykonawcy(ów)…………………………………………………………………….

Adres(y) Wykonawcy(ów)…………………………………………………………………….. 

OŚWIADCZENIE 

Na podstawie § 1 ust. 1 pkt 7 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów  (Dz. U. z 2010 nr 226, poz. 1817) w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, 

oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada wymagane przepisami prawa  uprawnienia jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

…………………………





…………………………….

       data





           podpis/y osób uprawnionych 

