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________________________________________________________________________________


Załącznik nr 7 do SIWZ
……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..
Wykonawca: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

Przedmiot zamówienia:

ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE KURSÓW DLA CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I  USTAWICZNEGO NR 1 W RACIBORZU
Nr: CKZiU1.KAK.260.3.1.2019
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami.
	Lp.


	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE, UPRAWNIENIA, DOŚWIADCZENIE 
(wpisać ilość i treść kursów/szkoleń przeprowadzonych przez osobę zgodnych z przedmiotem zamówienia)

I WYKSZTAŁCENIE NIEZBĘDNE DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBAMI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………




……………………………………………….
(Data)





(czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

       do reprezentowania Wykonawcy)

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.
________________________________________________________________________________

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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