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ZS GD 3201/1/2/2013

Załącznik nr 2
…........................................... 
Nazwa Wykonawcy 

…........................................... 
Adres Wykonawcy

WYKAZ 

osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

potwierdzający posiadane kwalifikacje zawodowe, z także zakres czynności , 

wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami

	Lp. 
	Imię i nazwisko 

( osoba (y) odpowiedzialne za świadczenie usługi)
	Posiadany stopień awansu zawodowego              (jeśli dotyczy )
	Wykształcenie 
(kierunek, rodzaj studiów, ukończone formy doskonalenia zawodowego)
	Doświadczenie zawodowe
(jeśli dotyczy), okres doświadczenia w pracy z uczniami, miejsce / jednostka w której osoba zdobyła doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności                      (w realizacji zamówienia)
	Podstawa dysponowania osobą na podstawie art. 26 ust. 2 b ustawy Pzp

	
	
	
	
	
	
	


……………………………………..

(miejsce i data)

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

podpis/y składającego ofertę /

upoważnionego do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy
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