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Załącznik Nr 4 do SIWZ  

 

WYKAZ OSÓB 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

 

Ja niżej podpisany _________________________________________________________ 

                                                (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 
będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:  

 

 

___________________________________________________________________________ 

 (nazwa Wykonawcy) 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 (adres siedziby Wykonawcy/miejsce zamieszkania) 

 

 

przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na realizację poniżej wskazanych zadań pn. ogólną: 

Organizację i przeprowadzenie warsztatów i konsultacji indywidualnych dla UP  w ramach 

projektu „WAŻNE DLA NAS POKOLENIE-KOMPLEKSOWA  OBSŁUGA OSÓB 50+” 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 

 ZADANIE1: KOMPLEKSOWE PRZYGOTOWANIE ORAZ PRZEPROWADZENIE 

WARSZTATÓW AKTYWNEGO POSZUKIWANIA PRACY ORAZ PORADNICTWA 

ZAWODOWEGO DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU  „WAŻNE DLA NAS 

POKOLENIE-KOMPLEKSOWA  OBSŁUGA OSÓB 50+” W RAMACH PO KL 

PRIORYTET VI DZIAŁANIE 6.1 PODDZIAŁANIE 6.1.1 

 

 

ZADANIE 2: PRZEPROWADZENIE INDYWIDUALNYCH  KONSULTACJI Z 

DORADCĄ ZAWODOWYM  DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU  „WAŻNE DLA NAS 

POKOLENIE-KOMPLEKSOWA OBSŁUGA OSÓB 50+” W RAMACH PO KL 

PRIORYTET VI DZIAŁANIE 6.1 PODDZIAŁANIE 6.1.1 
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oświadczamy, że w wykonaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 

 
Imię i 

nazwisko 

Wykształcenie -

Kwalifikacje 

zawodowe  

Doświadczenie 

zawodowe 

Zakres wykonywanych 

czynności  

Podstawa do 

dysponowania 

tymi osobami 

(Wykonawca/ inny 

podmiot -umowa o 

pracę, zlecenie 

itp.) 

 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

Ponadto oświadczamy, że dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ……….. wykazu. 

 

 

  dnia     

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy/Wykonawcy 

 


