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Załącznik nr 5 – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
1. ZAMAWIAJĄCY:

Urząd Miejski w Drohiczynie

2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	

	
	
	


 WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA,

w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami

OŚWIADCZAM(Y), że zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/wykształcenie (opis posiadanego dyplomu)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą

	CZĘŚĆ 1

	1)
	
	
	
	

	CZĘŚĆ 2

	2)
	
	
	
	


*- w przypadku, gdy wykonawca polegać będzie na osobach zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia innych podmiotów powinien załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Oświadczenie przedkładam w związku z uczestnictwem w przetargu nieograniczonym na zadanie:

Nabór personelu merytorycznego do prowadzenia dodatkowych zajęć w ramach realizacji projektu pt. „Prosimy o szansę, a rozwiniemy skrzydła – wyrównanie szans edukacyjnych uczniów/uczennic Zespołu Szkół w Drohiczynie” – III przetarg.

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego - Priorytet IX, Działanie 9.1., Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych.

........................... dnia ..................

...……..………...........................................................

podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
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