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Załącznik Nr 8 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (oddzielnie dla każdej części przedmiotu zamówienia)
Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu oświadczamy, że przy realizacji zamówienia będą uczestniczyły następujące osoby: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowany zakres wykonywanych czynności


	Wykształcenie
	Staż pracy
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami (wskazanie formy współpracy tj. np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotu trzeciego)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: zmiana osoby nauczyciela/korepetytora, wskazanej w ofercie będzie możliwa jedynie na zasadach określonych w umowie stanowiącej załącznik nr 4 do SIWZ.
............................................, dnia................................                       ……………………….………………………

       (miejscowość)                                                       

                       (pieczęć imienna i podpis osoby lub osób                                        

                       uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

                          wymienionych w dokumentach rejestrowych                 

                               lub  we właściwym upoważnieniu)
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