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                                                                           Załącznik nr 3 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: „ Usługa edukacyjna obejmująca prowadzenie zajęć dodatkowych w szkołach podstawowych dla których organem prowadzącym jest Gmina Iłów w ramach projektu 

„Nauka dobrą zabawą” 

Nazwa Wykonawcy .........................................................................................................................

Adres Wykonawcy ..........................................................................................................................

Nr tel./fax ..........................................................................................................................

	Lp.


	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

/stopień awansu/


	Doświadczenie

/lata pracy/
	Wykształcenie

/kierunek studiów, kwalifikacje, studia podyplomowe, itp. 
	Zakres wykonywanych czynności


	Podstawa dysponowania

dysponuję/będę dysponował

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


W wykazie należy określić czy wykonawca dysponuje czy będzie dysponował osobą wskazaną na dane stanowisko. Jeżeli Wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował (nie są jego pracownikami) należy załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.

……………………………..

        Data                                                                              ………………………………….

                                                                                  (podpis i pieczęć Wykonawcy)

Projekt systemowy współfinansowany przez Unię Europejską w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


