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Załącznik nr 7 do Specyfikacji

…………………………………….. 
  (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu 
w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby/osób przewidzianej/przewidzianych 
do prowadzenia kursu/szkolenia/kwalifikacji
	Posiadane wykształcenie
	Podstawa 
do dysponowania osobą
	Posiadane doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń/kwalifikacji

	
	
	
	
	Okres realizacji kursu/szkolenia/

kwalifikacji
	Dane Podmiotu 
zamawiającego usługę
	Zakres tematyczny kursu/szkolenia/

kwalifikacji

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                       (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
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