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OPS.241.1.2014                                                                                                                                                                                                               Załącznik nr 7 do SIWZ
............................................................                                                             

       pieczęć Wykonawcy                                                                             

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

Organizacja i przeprowadzenie szkoleń/kursów w ramach projektu pn. 

Wzrost kompetencji życiowych i umiejętności zawodowych klientów

Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
oświadczam, że w wykonaniu ww. zadania uczestniczyć będą następujące osoby, które to osoby spełniają warunki określone nakreślone przez Zamawiającego w  SIWZ.

Niniejszym przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia  
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe

/posiadane uprawnienia/
	Informacja 

o podst. do dysponowania osobą

/umowa cywilnoprawna, umowa o pracę itp./
	Doświadczenie i wykształcenie

niezbędne dla wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych

czynności

	
	
	
	
	  


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

          (podpisy osób uprawnionych do składania       

                                                                                                                                                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)  
