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Zatgcznik Nr 7 do zaproszenia

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZOWACJI ZAMOWIENIA

Oswiadczamy, ze wymienione ponizej osoby posiadajg odpowiednie kwalifikacje zgodne z przedmiotem zamdwienia.

L.p
. Wyksztatcenie/ kwalifikacje Zakres czynnosci Podstawa dysponowania osobg
zawodowe, doswiadczenie | wykonywanych w ramach Informacja o nabytym
zawodowe w latach realizacji zamowienia doswiadczeniu doradcy(
Imie i Nazwisko ilos¢ przepracowanych
osoby godzin itd) oraz Wykonawca | Wykonawca
. . szczegbtowy opis | dysponuje dysponuje osobg
wskazanie dla ktérego potwierdzajgcy spetnienie osobg na podstawie art.26
miasta warunku udziatu w ] . '
postepowaniu bezposrednio | ust.2b PZP
1
2

Wykonawca na potwierdzenie kwalifikacji i doswiadczenia doradcy winien unika¢ okreslen nieprecyzyjnych takich jak: bogate, wieloletnie, wyjgtkowe doswiadczenie jako
trener-wyktadowca/pracownik naukowy itp.

Zamawiajacy rozumie przez to konieczno$¢ enumeratywnego wyliczenia kwalifikacji i doswiadczenia tj. szczegdtowego opisania np. wyksztatcenia, kwalifikacji, i
doswiadczenia jako trener-wyktadowca

Data i podpis 0soby upowaznione;j
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