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Załącznik nr 7b do SIWZ

WYKAZ OSÓB

Nazwa Wykonawcy        …………………………………………………

Adres Wykonawcy          …………………………………………………

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

zakup usług szkoleniowych z biologii – część nr 2 zamówienia
przedstawiam osoby, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, wraz z danymi na temat ich kwalifikacji zawodowych doświadczenia 
i wykształcenia, niezbędnymi do wykonania zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Wykształcenie
	Informacje 
o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Liczba godzin zajęć przeprowadzonych przez każdą z osób wyznaczonych przez Wykonawcę

	1
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wymieniona osoba posiada niezbędne kwalifikacje do realizacji oferowanej przeze mnie usługi.

……………………………………….

                                                                                            Podpis osoby upoważnionej
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