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Załącznik nr 4 do SIWZ
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Nazwa wykonawcy (dane teleadresowe)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Oświadczam, że dysponuje poniżej wskazanymi osobami zdolnymi do realizacji przedmiotu zamówienia 
w postępowaniu na usługi związane z realizacją zadań członka Zespołu Zarządzającego realizowana w ramach projektu pn.: „Równe szanse dla młodych mieszkańców Powiatu Włocławskiego II edycja” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 9.2. Poddziałanie 9.2.1. 

Jednocześnie oświadczam, że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia odpowiedzialne za świadczenie usług  posiadają wymagane doświadczenie, wykształcenie i spełniają warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ dla w/w części zamówienia. 
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* należy podać rodzaj umowy i dopisać czy Wykonawca daną osobą dysponuje czy też będzie dysponował 
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