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Zatgcznik 5

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACII ZAMOWIENIA
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Osoba/osoby upowazniona/
upowaznione do reprezentacji WYKONAWCY: ...ttt sttt et sr s e ste st st e e e terans

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia na ustuge spoteczng pn.: PRZEPROWADZENIE
ZAJEC W RAMACH SZKOLENIA ,,UPRAWNIENIA ENERGETYCZNE GRUPA G2 W ZAKRESIE EKSPLOATACII”
W RAMACH SZKOLENIA ,PRACOWNIK BUDOWLANY Z UPRAWNIENIAMI MONTAZYSTY RUSZTOWAN
BUDOWLANO-MONTAZOWYCH METALOWYCH ORAZ UPRAWNIENIAMI ENERGETYCZNYMI GRUPA G2
W ZAKRESIE EKSPLOATACJI” DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU ”PRACOWNICY 30+. PROGRAM
AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW OBSZARU METROPOLITALNEGO 17, realizowanego przez
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdansku jako podmiot realizujgcy z ramienia
Gminy Miasta Gdanska.

oswiadczam/y, ze:

dysponuje (dysponujemy)* lub bede (bedziemy)* dysponowaé nizej wymienionymi osobami w
zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, zgodnie z ponizszym

wykazem:
Wyksztatcenie osoby Doswiadczenie z zakresu s
L. . . . . , Zakres czynnosci, .
Imie i nazwisko wskazanej prowadzenia kurséw/szkolen o ktére bed Informacja
osoby skierowanej | w kol. 2 niezbedne | tematyce tozsamej z przedmiotem &da o podstawie do
Lp o : N . wykonywane przez .
do realizacji do wykonania zamowienia lub podobnej (dla dysponowania
. . . " . osobe wskazang w
zamoéwienia zamoéwienia grupy min.6 oséb) w ostatnich 3 Kol 2 osoba
latach (Nazwa, Data, Odbiorca) ’
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Uwaga: Z informacji zamieszczonych w wykazie musi w sposéb jednoznaczny wynikac, ze Wykonawca spetnia warunek udziatu okreslony w
rozdziale V ust. 4 pkt 3 Ogfoszenia.

(miejscowos¢ i data)

Piecze¢ Wykonawcy Podpis(y) upowaznionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic
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