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Zalacznik nr 4

Piecze¢ firmy miejscowos$E, data ....cooevveeeeeiieiiennnns

WYKAZ 0SOB

Data:
Nazwa wykonawcy:

Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdélnosci odpowiedzialnych za
$wiadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia:

Postawa do
Lp. Imie i nazwisko Wymagania minimalne kadry dydaktycznej dysponowania

osoba

1 wilasne /
oddane do
dyspozycji *

2 wlasne /
oddane do
dyspozycji *

3 wilasne /
oddane do
dyspozycji *

4 wlasne /
oddane do
dyspozycji *

5 wlasne /
oddane do
dyspozycji *

6 wiasne /
oddane do
dyspozycji *

7 wlasne /
oddane do
dyspozycji *

8 wilasne /
oddane do
dyspozycji *

9 wlasne /
oddane do
dyspozycji *

10 wilasne /
oddane do
dyspozycji *

wilasne /

& oddane do
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dyspozycji *

wlasne /
oddane do

12
dyspozycji *

* niepotrzebne skresli¢
Jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilnoprawnej pozostawiamy wtasne

podpisy Wykonawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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