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Załącznik Nr 5 do SIWZ 
 

 
WYKAZ OSÓB  

 
 

Dotyczy: usługi szkoleniowej wraz z usługą hotelarską i  gastronomiczną realizowaną przez Dolnośląski 
Wojewódzki Urząd Pracy 

 
 

CPV    80510000-2, 70220000-9 55000000-0. 
 

 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 

 

Lp. 
 

Imię i nazwisko 

 

 

wykształcenie 

 
doświadczenie 

Podstawa 

dysponowania 

1.  
 

   

2.  

 

   

3.   

 

   

4.  
 

   

 

Data:............................................................................................................... 
 

 
___________________________                         ______________________________ 

Imiona i nazwiska osób uprawnionych     Podpisy osób uprawnionych do 

do reprezentowania Wykonawcy     reprezentowania Wykonawcy 
 

 
 

 
 

W przypadku przedstawienia wykazu osób którymi będzie dysponował Wykonawca winno być załączone 

zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 
 

Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego 
(umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne zobowiązanie innego / innych 

podmiotu / podmiotów do udostępnienia osoby / osób zdolnej / zdolnych do wykonania zamówienia. 

 
 

W realizacji zamówienia będą brały udział osoby wskazane w wykazie osób załączonym do oferty. 
 

 

 
 


