

Załącznik nr 8 do SWZ 
(składany na wezwanie)

Wykonawca:
………………………………………
……………………………………...
(pełna nazwa/firma, adres, w
zależności od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
………………………………..........
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na: 
„Kursy dla uczniów i nauczycieli Zespołu Szkół im. Narodów Zjednoczonej Europy w Polkowicach” 
w ramach projektu „Rozwój szkolnictwa zawodowego w Powiecie Polkowickim”
Program: Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021- 2027
Priorytet FEDS.08.00 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Śląsku
Działanie FEDS.08.03 Dostęp do edukacji - ZIT
Numer projektu: FEDS.08.03-IZ.00-0001/25

nr sprawy: ZP.5611.1.2026.ZSP













WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Dotyczy części
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie / Doświadczenie : liczba przeprowadzonych kursów w ciągu ostatnich 36 miesięcy

	Zakres wykonywanych czynności

	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami (np. umowa o prace, umowa zlecenie itp.)

	



	
	Wykształcenie: .............................. 
Doświadczenie: ............ (liczba przeprowadzonych kursów w dziedzinie objętej szkoleniem/kursem
	
	

	
	
	Wykształcenie: .............................. 

Doświadczenie: ............ (liczba przeprowadzonych kursów w dziedzinie objętej szkoleniem/kursem
	
	






Wykonawca wypełnia wykaz wyłącznie w zakresie tej części postępowania, na którą składa ofertę. Pozostałe wiersze należy wykreślić lub pozostawić puste.

Jednocześnie oświadczam, iż osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i doświadczenie- zgodne z SWZ . 

Dane osób wskazanych w wykazie dotyczących szkoleń dla małoletnich nie mogą być  zamieszczone w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym lub Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie do Rejestru a osoby te nie mogą być karane w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego (dotyczy części 1-6).
•	Oświadczam, że dane osób wskazanych w wykazie (dotyczących części 1-6) nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz osoby te nie były karane za przestępstwa określone 
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 kk oraz 
w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii.
•	Oświadczam, że osoby wskazane w niniejszym wykazie są tożsame 
z osobami wskazanymi w Formularzu (Załącznik nr 1) oferty w ramach kryterium oceny ofert „Doświadczenie”.




............................ dnia …………….. 
(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, miejscowość, data)
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