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Załącznik nr 9 do SIWZ 
	WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Wykonawca:

……………………………………………………………………………………

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/, KRS/CEiDG)

 „Przeprowadzenie kursów  zawodowych w ramach projektu „Aktywność szansą na sukces” nr RPLU.11.01.00-06-0025/18-00 realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jabłoniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020”
przedkładamy wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i spełniają warunek udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 5.2. b) SIWZ 
	L.p.


	Nazwisko

i imię
	Kwalifikacje zawodowe


	Doświadczenie

Zawodowe (min. 3 lata oraz min. 2 usługi szkoleniowe)
	Podstawa do dysponowania osobą

	1.


	
	
	
	


..........................., dn. ...........................                    ……………………………...................................... 

miejscowość
     data




(Pieczęć i podpis upełnomocnionego 







przedstawiciela wykonawcy)
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