
Znak sprawy: KA-2/093/2020
Załącznik nr  5 
WYKAZ OSÓB – zadanie częściowe nr …………..
Składając ofertę w postępowaniu na  usługę oraz konsultacji indywidualnych  przeprowadzenia szkolenia dla dorosłych i młodzieży z Zespołem Aspergera  oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby :
	Nazwisko i imię


	Wykształcenie 

	Doświadczenie zawodowe 

(uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału w postepowaniu  i do kryterium oceny ofert „Staż zawodowy” – termin, zakres 


	Podmiot, na rzecz którego było wykonywane szkolenie/zajęcia

(nazwa, adres)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami



	
	
	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 


……….…….. dnia ……….……..





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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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