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(oznaczenie wykonawcy)
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Wykaz osoéb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Informacja
Doswiadczenie zawodowe dst j_
o podstawie
. . Nazwa projektu, Posiadane kwalifikacje .
Osoba Funlzcijn EE;L:‘Z furr;kCJe nazwa (nalezy podac dane, ktore potwierdzg dysponowania
Lp. / Imie i Nazwisko / P realizacgi y zamawiajacego, spetnienie wymaganych warunkéw). (np. umowa o prace
zamoéwienia funkcja/-e petnione W przypadku wykazania certyfikatow umowa cywilna osoba
przy rea!lza_cp réwnowaznych, nalezy podaé¢ nazwe oddana do dysbozycji
zamowienia certyfikatu i nazwe instytucji certyfikujacej. przez podmiot trzeci)
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Data (uprawniony przedstawiciel Wykonawcy)

Osoba sktadajaca oswiadczenie sSwiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedtozenie nierzetelnego lub
poswiadczajgcego nieprawde oswiadczenia.



