
Załącznik Nr 3 do SIWZ 

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

(pieczęć wykonawcy) 

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REZALIZJI 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 : 

„Realizacja zajęć dodatkowych w ramach projektu pod nazwą Omnibusy. 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: 

Imię i nazwisko  Rodzaj 
wybranych do 
realizacji zajęć w 
ramach projektu 

Doświadczenie 
pedagogiczne 
(minimum 1 rok) 

Wykształcenie Dodatkowe 
kwalifikacje, 
ukończone 
szkolenia, kursy, 
itp. 

Część ………… (np. 1) 

     

     

     

     

Część ……. 

     

     



     

     

Część ………….. 

     

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- 

podpis pełnomocnika wykonawców) 

 

 

 

 

        

 


