[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEISKA
EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






Załącznik nr 6  do SIWZ -  Wykaz osób
WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Nazwa Wykonawcy:  ………………………………………………………………………………………………..……………………..

Adres: …….……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: „Zorganizowanie i przeprowadzenie  szkolenia wyjazdowego 

dla uczestników i uczestniczek projektu „Czas na własną firmę” w zakresie efektywnego wykorzystania dotacji” przedkładam/y poniższy wykaz, dla celów potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	Lp.
	Imię Nazwisko
	Wykształcenie   
i doświadczenie zawodowe 
	Zakres wykonywanych przez nie czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa do dysponowania

daną osobą  /np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia, pisemne zobowiązanie podmiotu/

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


…………………………………………………

  (miejscowość i data)
                                            
……………………………………………………………….……

(podpis osoby/osób   uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania  Wykonawcy)
Projekt „Czas na własną firmę”

współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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