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Zatacznik Nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W FORMIE WYKAZU 0OSOB, KTORE B EDA
UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA.

dziatapC W IMIENIU I NA TZECZ........cco e nnne e e e e e e e e e e e aae s

(nazwa (firma) i adres wykonawcy albo gminazwisko i adres zamieszkania wykonawcy)

W postpowaniu o udzielenie zamowienia na :

wykonanie ustug edukacyjnych obejmugcych przeprowadzenie zaé¢ w ramach projektu
»Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uzniéw klas | — Il szkét podstawowych —
Miasto Suwatki”

oswiadczam( -y),ze wykonywaniu niniejszego zaméwieniadh uczestnicz§ nastpujace osoby
zgodnie z pkt 5.1.4. specyfikaciji:

Lp. Imi ¢ i nazwisko Wyksztatcenie potwierdzapce wymagane Stopien awansu
kwalifikacje zawodowego
nauczyciela
1.
2.
3.

Oswiadczam(-y)ze:

1. dysponug(-emy) osobami wymienionymi w poz. ............ wykazu*;

2. nie dysponuj(-emy) osobami wymienionymi w poz. ...... wykazu, lelogde(-dziemy)
dysponowa, na dowdd czego zgizam(-y) informagj o podstawie do dysponowania tymi
osobami.*

W przypadku polegania na osobach (zdolnych do wakianzamdéwienia) innych podmiotéw, naje
udowodné to Zamawiagcemu zgodnie z zapisami pkt 6.1.3. Specyfikacji.

(piecz¢ i podpis wykonawcy)

* - niepotrzebne skrelié

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



