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WYKAZ KIEROWNICTWA FIRMY
Nazwisko i imie Stanowisko
WYKAZ KADRY
Forma
L.p. | Nazwisko iimie Wyksztatcenie' Kwalifikacje® dysponowania
osoba’

'wskazaé ukonczone studia, kierunek i przygotowanie pedagogiczne

*wskazaé posiadane kwalifikacje

3 . 4, . . . .

Nalezy podaé, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umo-
wa zlecenie, umowa o dzieto) albo czy przedtozone zostato pisemne zobowigzanie innego/innych podmio-
tu/podmiotéw do udostepnienia osoby/oséb zdolnej/zdolnych do wykonania zamdéwienia.


http://www.bartoszyce.ug.gov.pl/main2.htm
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UWAGA: W przypadku wskazania osob, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca, do oferty nalezy dotg-
czy¢ pisemne zobowigzanie innego/innych podmiotéw do oddania do dyspozycji osoby/oséb zdolnej do
wykonania zamdwienia.

Oswiadczamy, ze osoby ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia posiadaja wymagane
uprawnienia.

(pieczec firmy)

(Pieczec i podpis wykonawcy
lub petnomocnika wykonawcy )
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