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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU 
ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Osoba (nazwisko i imię) kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: 

Dla osób wskazanych w wykazie na potwierdzenie warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia należy: 

1. podać w kwalifikacjach zawodowych informacje dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania zawodu.

2. w doświadczeniu osób podać liczbę form wypoczynku, w których pełniono funkcję wychowawcy / kierownika kolonii / obozu.

…………………….
………………………………………
    (miejscowość, data)


(podpis/y osoby/ osób upoważnionych do    
                                                                                                                       składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Sfinansowano ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości
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