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OŚWIADCZENIE
- WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Oświadczam, że dysponujemy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i spełniają wymagane przez Zamawiającego warunki dotyczące doświadczenia:  

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Doświadczenie
(należy podać doświadczenie właściwe do prowadzenia wybranego kursu)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
(osobiście,
pracownik wykonawcy,
na podstawie umowy cywilno-prawnej,
inna …….)
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…………………………………………………………… 				……………………………………………………….. 
Miejscowość, data 						Podpis Oferenta
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