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ZAŁĄCZNIK nr 5
	Zamawiający:

Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Kaliszu

ul. Wrocławska 182, 62-800 Kalisz 

Oznaczenie sprawy: ODN.DAG.333.2.2017


Wykonawca:

……………………………………………………..…….......................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………….....................................…..............................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU

ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA ORAZ STAŻU PRACY NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA A TAKŻE ZAKRES WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI. *



DOTYCZY CZĘŚCI ..........................
	Lp.
	Osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia

(imię i nazwisko oraz tytuł zawodowy)
	Wykształcenie i kwalifikacje

oraz opis kwalifikacji spełniające wymagania określone w punkcie 

C.2.c SIWZ w tym liczba godzin polegających na poszerzaniu i pogłębianiu wiedzy oraz rozwijaniu zainteresowań i umiejętności, kreatywności uczniów

	Podstawa dysponowania osobami**

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.

**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust. 2b uPzp itp.)

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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Akademia rozwoju w szkołach podstawowych i liceach Miasta Kalisza
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