
                                                                                                           

 

„Kompleksowe wsparcie szkół w Powiecie Piskim” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

Załącznik Nr 4 do SIWZ 

…………………………………… 
     (Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

. 

 

Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą 

uczestniczyć  

w wykonaniu zamówienia 

 

Nazwisko 

i imię 

 

Wykształcenie, 

należy podać: 

datę nadania 

tytułu, przez 

kogo oraz w 

jakim zakresie 

nadano tytuł, nr 

dokumentu 

Lata  

doświadczenia, 

stanowisko, 

zakres czynności 

Dodatkowe 

uprawnienia, 

ukończone 

kursy 

kwalifikacyjne 

Zakres 

powierzonych 

zagadnień, 

jakie osoba 

będzie 

wykonywać w 

trakcie 

realizacji 

zamówienia 

Status osoby, 

rodzaj umowy/ 

wskazać czy 

jest to 

personel 

udostępniony 

a jeżeli tak to 

od kogo * 

 

      

      

      

* Jeżeli kadra nie jest zatrudniona u Wykonawcy, należy załączyć pisemne zobowiązanie innych 

podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania  

z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

 

Ponadto oświadczam, że osoba pełniąca funkcję koordynatora projektu posiada: 

- wiedzę z zakresu: kierowania zmianą, ustawy Prawo zamówień publicznych, zasad finansowania i 

krajowych wytycznych związanych z realizacją projektu w ramach PO KL; 

- umiejętność obsługi oprogramowania biurowego (edytor tekstów, arkusz kalkulacyjny). 

 

 

       ………………………………………………… 2013 r.    
    (miejscowość, data) 

 

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

                                                    (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 


