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Załącznik nr 4 do SIWZ

………………………………..

(miejscowość, data)

………………………………

      (Nazwa Wykonawcy)

Wykaz osób uczestniczących w wykonywaniu zamówienia

Zespół zdolny do  realizacji  zamówienia zgodny z wymaganiami SIWZ

dla postępowania:

Usługi edukacyjne obejmujące przeprowadzenie zajęć w ramach projektu systemowego pn. ,,Dajmy wszystkim równe szanse” w roku szkolnym 2011/2012
w szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest
Miasto i Gmina Mikstat

	Lp.
	Część…….


	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje 
zawodowe
	Stopień awansu zawodowego


	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, stosownie do treści Rozdziału V SIWZ, posiadają wymagane kwalifikacje do prowadzenia zajęć dot. odpowiedniej części zamówienia.









……………………………………










(podpis Wykonawcy)
