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Wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
Swiadczenie ustug szkoleniowych obejmujacych przeprowadzenie zabaw z jezykiem angielskim
w ramach projektu pn.: ,Publiczny Ztobek Samorzadowy w Kazimierzy Wielkiej”.

Lp Imie i Doswiadczenie | Doswiadczenie | Kwalifikacje: | Wykonawca | Informacjao
nazwisko W pracy z W pracy z (wyksztatcenie) | polega na podstawie do
dzie¢mido lat | dzie¢mi do lat zasobach dysponowania
3 (kryterium 3 innego osoba, ktora
formalne) 1,2,3,41ub podmiotu bedzie
wiecej lat (nalezy uczestniczy¢
doswiadczania wpisaé w realizacji
(kryterium TAK lub NIE zamoOwienia
punktowe)
1.

Oswiadczam iz w/w osoba/y posiada/ja odpowiednie kwalifikacje oraz doswiadczenie
okreslone w Ogtoszeniu pkt V

(Podpis i piecze¢ wykonawcy/
osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)




