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Zatacznik nr 6 do SWZ —wykaz oséb
Znak sprawy: CKZiU.34.1.01.2023

ZAMAWIAIJACY:

Powiat Bedziniski ul. Jana Saczewskiego 6 —

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego

ul. 11 Listopada 3, 42-500 Bedzin (CKZiU w Bedzinie)

WYKONAWCA: - pefna nazwa/firma, adres —

..........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................

WYKAZ 0OSOB

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia pn.: Przeprowadzenie kurséw i szkolenia dla uczniéw Centrum Ksztaicenia
Zawodowego | Ustawicznego w Bedzinie dla zadania: »Zdobywanie przez uczniéw dodatkowych uprawnien
zwigkszajacych ich szanse na rynku pracy” w ramach projektu pn.: ,ZAGEEBIOWSKIE KROKI KU PRZYSZtOSCI eta p
Il — wsparcie dla CKZiU w Bedzinie” ponizej przedstawiam/y wykaz osob, ktére beda uczestniczyé w realizacji
zamowienia, t]. oséb prowadzacych szkolenia/kursy:

Informacje Cz2¢3¢, na ktéra skfadana jest
Lp. i i pot-\.vit?rdzajqce ofertaiw kférej wska.zanz:\ Podstawa d?
spefnienie warunku osoba bedzie uczestniczyé dysponowania
z pkt. 6.4 SWz w realizacji zaméwienia

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

OSWIADCZA M, 7e wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy

przedstawianiu informacji.

I Formularz winien bvé podpisany kwalifikowanym, podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem oscbistym przez osobe/v upowaznione do reprezentowania Wykonawcy !

{miejscowosd i data) (podpis osoby upowaznionej do reprezentowania)
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