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Zatacznik nr 4 A do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych
dla wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych czynnosci oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tymi osobami, na potwierdzenie warunku, o ktérym mowa w rozdziale VI pkt. 6.2
SIWZ

Nazwa Wykonawcy...
Adres Wykonawcy.....
W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Wybdr: oséb do przygotowania
i konsultacji Powiatowego Programu Wspomagania, oséb do utworzenia i koordynowania sieci
wspotpracy i samoksztatcenia w ramach projektu pt. Kompleksowe wsparcie szkét w Powiecie Piskim
—CZESC | ZAMOWIENIA

oswiadczam, ze:

a) dysponuje nizej wymienionymi osobami, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamowienia: *)
b) na podstawie pisemnego zobowigzania innych podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do

wykonania zamdwienia bede dysponowat nizej wymienionymi osobami, ktore bedq uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamowienia: *)

Kwalifikacje [Wyksztatcenie/ |Doswiadczenie Posiada petna| Informacje o
Czes¢é zaméwienia Imi i nazwisko [zawodowe |ukoriczone zawodowe zdolnos¢ do(Zakres czynnoscilpodstawie do
szkolenia/kursy czynnosci przewidzianych do|dysponowania

prawnych orazjwykonania
korzysta z petni
praw publicznych
(Tak/Nie)

. Konsultanci/|
konsultantki:
Poradni
Psychologiczno-
Pedagogicznej,
Biblioteki
Pedagogicznej,
Osrodka
Doskonalenia
Nauczycieli :

Zat.

Pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia osdb zdolnych do wykonania zamdwienia
— tylko w przypadku, gdy Wykonawca samodzielnie nie dysponuje osobami, ktére bedg uczestniczyé w
wykonywaniu zaméwienia.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam (y) wtasnorecznym podpisem $wiadom (i)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

piecze¢ i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
*) Witasciwe podkresli¢



UNIA EUROPEJSKA 0l
KAPITAt LUDZKI EUROPEJSKI - .
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SmeCZNY "' x*
,Kompleksowe wsparcie szkét w Powiecie Piskim”
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 4 B do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych
dla wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych czynnosci oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tymi osobami, na potwierdzenie warunku, o ktérym mowa w rozdziale VI pkt. 6.2
SIWZ

NAzZWaA WYKONAWCY.........cooiiiiiiiiiiciiie ettt e e st e e e e sbte e e e s e bbaeeesssnbaeeesenabeneeesans

Adres WYKONAWCY...........coooiiiiiiiiiiiie ettt et e e s e e e e e s e e e s e s abeee e e ensees

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Wybodr: oséb do przygotowania
i konsultacji Powiatowego Programu Wspomagania, oséb do utworzenia i koordynowania sieci
wspotpracy i samoksztatcenia w ramach projektu pt. Kompleksowe wsparcie szkét w Powiecie Piskim
oswiadczam, ze:

a) dysponuje nizej wymienionymi osobami, ktére bedga uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia: *)
b) na podstawie pisemnego zobowiqgzania innych podmiotow do udostepnienia oséb zdolnych do
wykonania zamdwienia bede dysponowat nizej wymienionymi osobami, ktore bedq uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamowienia: *)

Kwalifikacje |Wyksztatcenie/ |Doswiadczenie Posiada petng Informacje [
Czese Imie zawodowe ukoniczone zawodowe zdolnos¢ do|Zakres czynnoscipodstawie do|
améwienia i nazwisko szkolenia/kursy czynnosci przewidzianych do|dysponowania
prawnych orazlwykonania
korzysta z petni
praw publicznych
(Tak/Nie)
1.
Koordynatorzy
sieci
Zat.

Pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zaméwienia
— tylko w przypadku, gdy Wykonawca samodzielnie nie dysponuje osobami, ktére bedg uczestniczyé w
wykonywaniu zamdwienia.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam (y) wtasnorecznym podpisem S$wiadom (i)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

piecze¢ i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
*) Wtasciwe podkresli¢



