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Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
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Uwaga: Wykonawca może wpisać więcej niż 5 osób, jeśli uzna to za zasadne.



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja, niżej podpisany/a, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
[dane Wykonawcy] 
oświadczam, że osoby wskazane w Wykazie osób skierowanych do realizacji zamówienia, stanowiącym załącznik do niniejszej oferty, będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, zgodnie z powierzonym im zakresem czynności.
Oświadczam ponadto, że osoby te spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia, w szczególności w zakresie kwalifikacji i doświadczenia dydaktycznego.
....................................................
(data, miejscowość)
....................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF
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