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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osób, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam, że dysponuję / będę dysponował*(niepotrzebne skreślić)
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje                                i doświadczenie zawodowe


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie 
do dysponowania osobami**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*w przypadku, gdy Wykonawca wskazuje w wykazie osoby, którymi będzie dysponował, należy oprócz informacji podstawie do dysponowania osobami przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.

** należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnienia warunek określony w pkt 4.1.3 SIWZ. 

	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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                          Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja  

                          Integracji społecznej”, Poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie  aktywnej integracji przez powiatowe  

                          centra pomocy rodzinie”
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