Załącznik Nr 5 do SIWZ
__________________________              
         

                 _____________________,________________

( pieczęć firmowa wykonawcy )
                  
              
                        ( miejscowość )                   ( data )

WYKAZ OSÓB

Zadanie nr ….*

Które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć                    w wykonywaniu zamówienia
	Wykształcenie
	Opis doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

	
	
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe w latach jako nauczyciel w szkole podstawowej lub w gimnazjum w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert
	Nauczany przedmiot
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*wypełnić do każdego zadania osobno
_________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Ponadto oświadczam, że osoby uczestniczące w niniejszym postępowaniu posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień (zgodnie z rozdziałem VII pkt 2 SIWZ).       

                                                                     _________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
