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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
Załącznik nr  9 do SIWZ
...................................................
(pieczątka Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE 
KURSU „…………………………………………………………………………………………….”
   SPEŁNIAJĄCYCH WARUNKI OPISANE W PKT. 5.2.3 SIWZ
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	z zakresem wykonywanych
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Uwaga: w wykazie należy podać tylko tych Wykładowców, którzy rzeczywiście będą realizować usługę szkoleniową.
.....................................................................................
podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy


Jeżeli Wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru łączących go z nimi stosunków, do wykazu załącza pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania ich Wykonawcy do dyspozycji na czas realizacji przedmiotu zamówienia. 

