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Załącznik nr 3 do SIWZ

Dane Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: 

..........................................................................

Siedziba/adres zamieszkania: 

..........................................................................

..........................................................................

wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu  zamówienia

Oświadczamy, iż w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyły następujące osoby: 

Część nr : ..................

Nazwa zajęć:  …........................................................................................................................................

Nazwisko i imię: …........................................................................................................................................

Wykształcenie/Kwalifikacje zawodowe (nazwa uczelni, kierunek): 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Doświadczenie zawodowe (pełna nazwa, okres pracy: od … do….):

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Informacja o podstawie dysponowanie wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa cywilna, umowa o dzieło, itp.):

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Oświadczam(-y), że:

w/w osob-y/a posiadają wymagane uprawnienia, określone w Rozdziale VI SIWZ, tj.  posiadają kwalifikacje określone Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 roku w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół i wypadków, w których można zatrudnić nauczycieli nie mających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu kształcenia nauczycieli, odpowiednie do prowadzenia ww. zajęć *
 ( lub: w przypadku składania oferty przez osobę fizyczną):

ja, niżej podpisan-y/a posiadam wymagane uprawnienia, określone w Rozdziale VI SIWZ, tj.  posiadam kwalifikacje, określone Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 roku w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół i wypadków, w których można zatrudnić nauczycieli nie mających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu kształcenia nauczycieli, odpowiednie do prowadzenia ww. zajęć  *
….............................................................          …..........................................….....................................................   

(miejscowość, data)                                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

*- niepotrzebne skreślić 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


[image: image1.png]