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	Zał. Nr 3

	.........................................................
……………………………………………………...
(Imię i nazwisko lub nazwa

oraz adres  Wykonawcy)
	
	.............................................................

(miejscowość, data)


WYKAZ OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie zapytania ofertowego pn.: Świadczenie usług polegających na organizowaniu i prowadzeniu zajęć specjalistycznych z dziećmi w placówkach oświatowych Gminy Solina 
w ramach projektu pn. „Omnibus-kompleksowy program rozwoju szkoły” 

Oświadczam/my, że zamówienie zrealizuję/zrealizujemy przy pomocy następujących osób:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Numer zadania częściowego

	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 

 (opis musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu ) 
	Doświadczenie wykonawcy (w latach) w pracy z młodzieżą w wieku 6-18 lat

	1
	2
	3
	4
	5
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	....
	
	
	
	


Do wykazu załączam dowody w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, tj. dokumenty potwierdzające posiadanie wykazanego wykształcenia, doświadczenia, kwalifikacji.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w wykazie osób są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	
	
	…………………………………………

czytelny podpis lub podpis i imienna  pieczęć      

Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej

(uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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