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Program Regionalny N 4 *
Zatgcznik 5
WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
NAZWA WYKONGWEY ettt st st e e et ettt sae s besa st e e s ases b e s s aneaaease st st saesessassansesensens
Adres WYKONAWCY: oottt e ettt st et s e st e e s e s bbb et et aseese aae et sbe st sessansantesersansaneans ans
Osoba/osoby upowazniona/
upowaznione do reprezentacji WYKONAWCY: ...ttt sttt et sr s e ste st st e e e tenans
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia na ustuge spoteczng pn.: ZORGANIZOWANIE
SZKOLENIA W FORMIE WARSZTATU KOMPUTEROWEGO , OBStUGA PROGRAMU SYMFONIA KADRY |
PLACE” DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU ”"PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWE!)
MIESZKANCOW OBSZARU METROPOLITALNEGO I” realizowanego przez Centrum Ksztafcenia
Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdansku jako podmiot realizujgcy z ramienia Gminy Miasta
Gdanska.
oswiadczam/y, ze:
dysponuje (dysponujemy)* lub bede (bedziemy)* dysponowac nizej wymienionymi osobami w
zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, zgodnie z ponizszym
wykazem:
. . Doswiadczenie osoby Zakre:c. e Informacja
Imie i nazwisko osoby . . . ktore beda .
. . Wyksztatcenie osoby wskazanej w kol. 2 (min. 0 podstawie do
Lp. skierowanej do . . wykonywane przez .
oL P wskazanej w kol. 2 3 szkolenia/kursy w dysponowania
realizacji zamoéwienia . osobe wskazang w
ostatnich 3 latach) kol. 2 osobg
1 2 3 4 5 6
1.
2.

Uwaga: Z informacji zamieszczonych w wykazie musi w sposéb jednoznaczny wynikac, ze Wykonawca spetnia warunek udziatu okreslony w
rozdziale V ust. 4 pkt 3 lit. b Ogtoszenia.

(miejscowos¢ i data)

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

* niepotrzebne skreslic
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