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Załącznik nr 9 do SWZ (SKŁADANY NA WEZWANIE)
............................................................

           (pieczęć adresowa firmy)

Wykaz osób
Skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia (zgodnie z warunkami określonymi w Rozdziale III pkt. 10 SWZ)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadane uprawnienia
	Doświadczenie
	Informacje o podstawie dysponowania osobą*

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	wykształcenie wyższe - mgr wychowania fizycznego lub pokrewne/ trener zdrowia i animator czasu wolnego
	
	doświadczenie we wsparciu kierowanym do osób ze szczególnymi potrzebami 
TAK/NIE (zaznaczyć właściwe)
	


Uwaga:

*W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub związana jest z wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób własny”. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony” 

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji oraz doświadczenia wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

________________________                                                                                                   __________________________
(data i miejsce) 




                                                                          (podpis  wykonawcy) 
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