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Załącznik nr 4

Wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Dot. projektu pt. „Efektywne doradztwo zawodowe i pośrednictwo pracy szansą bezrobotnych” realizowanego w ramach działania 1.1 Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich”
	Lp.
	Nazwisko i Imię/ Nazwa podmiotu
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) niezbędne do realizacji zamówienia*)
	Doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia (wskazanie wykonywanych usług 
w zakresie określonym w SIWZ)                                                  
	Zakres czynności przewidywanych 
w wykonywaniu zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Do wykazu załączam … szt. Dokumentów stwierdzających, że zespół audytorski, który będzie wykonywać zamówienie posiada wymagane uprawnienia.
................................. dnia ...............................
............................................................................................
              miejscowość
    podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela


do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

