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          (pieczęć wykonawcy)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na 

  Realizacja zajęć edukacyjnych dla uczniów szkół z terenu gminy Strzegowo i szkolenia dla nauczycieli w ramach programu „Nauka – drogą do sukcesu Gminy Strzegowo”

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku

osób zdolnych do wykonania zamówienia
Zajęcia edukacyjne dla uczniów szkół z terenu gminy Strzegowo 
	Lp.
	Imię i Nazwisko prowadzącego zajęcia
	Numer części zgodnie z opisem SIWZ
	Kwalifikacje, wykształcenie, specjalizacje
	Doświadczenie zawodowe 

w pełnych latach
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

(składający ofertę lub umowa)

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


Uwaga: jeżeli Wykonawca składa ofertę tylko na jedną lub kilka wybranych części w powyższej tabeli wypełnia jedynie wiersz/wiersze dotyczące wybranej/wybranych części.  Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż 5 części dodaje kolejne wiersze do powyższej tabeli. 

Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia. Dokumentami tymi mogą być: 

Części od A1 do J5:
1) kopie dyplomów ukończenia studiów wyższych osób odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia,

2) kopie dokumentów poświadczające przygotowanie pedagogiczne osób odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia,

Części od K1 do K7:
1) kopie dyplomów ukończenia studiów wyższych osób odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia,

2) kopie dokumentów potwierdzające uprawnienia doradców zawodowych osób odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia,

Części od L1 do L6:
1) kopie dyplomów ukończenia studiów wyższych osób odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia,

2) kopie dokumentów potwierdzające uprawnienia do prowadzenia zajęć psychologiczno - terapeutycznych osób odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia,

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

                                                                                                                                  (Podpis osoby/osób uprawnionych 

                                                                                                                                     do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy oraz  pieczątka/pieczątki)
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