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Zatacznik nr 5 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY:

Wykaz oséb, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca i ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia pn.
Prowadzenie zaje¢ dodatkowych w Zespole Szkét nr 1 w tukowie,
w ramach projektu pn. ,,Szkota czyni Mistrza — program rozwojowy ZS nr 1i ZS nr 3 w tukowie”

Lp. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci - Wyksztatcenie/ posiadane Informacja o podstawie
Nr czesci kwalifikacje i doswiadczenie dysponowania dang osobg (np.
umowa o dzieto, umowa o prace)
1
Oswiadczam/y, ze w chwili obecnej nie dysponuje/emy osobami wymienionymi w pkt. ................ , jednak bede/bedziemy nimi dysponowaé, na czego potwierdzenie

przedktadam/y pisemne zobowigzanie kazdej z tych oséb do oddania sie do mojej/naszej dyspozycji na okres wykonywania zaméwienia.

UWAGA: Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zweryfikowania w kazdym czasie posiadanych przez osoby wskazane w wykazie do realizacji zamdwienia uprawnien
(kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednego do wykonania zaméwienia).

miejscowosé data czytelny podpis Wykonawcy
lub podpis nieczytelny z pieczatka imienna
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ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU
do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow
na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdwienia pn.

Prowadzenie zaje¢ dodatkowych w Zespole Szkét nr 1 w tukowie,
w ramach projektu pn. ,,Szkota czyni Mistrza — program rozwojowy ZS nr 1 i ZS nr 3 w tukowie”

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze ww. Wykonawca moze polega¢ na mojej:

- wiedzy*

- doswiadczeniu*

- potencjale technicznym*

- osobach zdolnych do wykonania zaméwienia*
- zdolnosciach finansowych*

i zobowigzuje sie do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia

w zakresie:




