
Załącznik nr 4 do siwz 
 

........................................... 
(pieczęć wykonawcy) 

 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 

Ja (My), niżej podpisany (ni)........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 

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

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na : 
 

Organizacja zajęć dodatkowych w ramach projektu pod nazwą „Nauka-lepsza 
przyszłość”. Projekt realizowany będzie w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki, Priorytet IX – Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 
9.1 – Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług 
edukacyjnych, świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 – 
Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do 
edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych 

 
oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 
 
 

Imi ę i nazwisko Kwalifikacje zawodowe, 
doświadczenie i 
wykształcenie 

Zakres wykonywanych 
czynności 

Podstawa do 
dysponowania 

daną osobą 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
..............................., dn. ...............................  ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 
wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- 
podpis pełnomocnika wykonawców) 


