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Załącznik Nr 4
Do Zamawiającego :
Gmina Szprotawa/Centrum Usług Społecznych w Szprotawie
ul. Żagańska 6

67-300 Szprotawa
Przedmiot zamówienia :
Kursy i szkolenia zawodowe w ramach projektu „Aktywna integracja alternatywą na lepsze jutro” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach : Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli Działania 6.16 Aktywna Integracja społeczno-zawodowa – IIT
Postępowanie opublikowano :
1. W Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 2026/BZP ……………….. - 2026 w dniu …………………

2. Na : https://ezamowienia.gov.pl/
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
- WZÓR -
Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będę (będziemy) dysponować następującymi osobami zdolnymi do należytego wykonania zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko / podstawa dysponowania osobą
	Funkcja przy realizacji zamówienia
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, wykształcenia i doświadczenia (w latach) niezbędnych do wykonania zamówienia
	Nazwa szkolenia do, do którego wskazana osoba jest kierowana (nr części zamówienia)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wyżej wskazane osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe, wykształcenie oraz/lub uprawnienia niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ.
W załączeniu przedkładam(y):

· oświadczenie Wykonawcy o zamiarze zatrudnienia każdej osoby na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenie lub umowy o dzieło.
..............................., dnia .................. 2026r.
……….......................................................
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
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