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Program Regionalmy

Zatacznik nr 6 do SWZ - wykaz osob
Znak sprawy: CKZiU.34.2.02.2022

ZAMAWIAJACY:
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Bedzinie (CKZiU w Bedzinie)

WYKONAWCA.:
......................................................................................................... (petna nazwa/firma, adres )
FEPIEZENIOWANY DIZEZ: .. veivvviieeeitiee e ettt e ettt e e et e e et e e e ettt e e ettt e e e e st e e e e s bt e e e et e e e s enseeeens

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ 0SOB

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia pn.: Przeprowadzenie kursoéw i szkolenia dla uczniéw Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Bedzinie dla zadania: ,Zdobywanie przez uczniéw
dodatkowych uprawnien zwiekszajacych ich szanse na rynku pracy” w ramach projektu pn.:
,ZAGLEBIOWSKIE KROKI KU PRZYSZLOSCI etap Il - wsparcie dla CKZiU w Bedzinie” ponize]
przedstawiam/y wykaz osob, ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia, tj. 0séb prowadzacych
szkolenia/kursy:

Lp. | Imie i nazwisko | Informacje potwierdzajace Czesé, na ktora Podstawa do
spetnienie warunku z pkt. 6.4 | skfadana jest dysponowania
SWz oferta i w ktorej
wskazana osoba
bedzie
uczestniczy¢ w
realizacji
zamoOwienia
1.
2.
3.
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacii.

(miejscowosc i data) (Formularz winien byc podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym przez osobely
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy)
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