  Nazwa i adres Wykonawcy   

                                                                                                                Załącznik nr 4 do SIWZ

Wykaz

osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia  wraz z informacjami  na temat ich kwalifikacji  zawodowych ,  wykształcenia,  doświadczenia w pracy w zespole  zarządzającym projektów edukacyjnych finansowanych z PO KL , znajomości specyfiki pracy z niepełnosprawnymi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia

	imię i nazwisko 
	kwalifikacje zawodowe 

--------------------

wykształcenie w zakresie……………………………………………


	doświadczenie

zawodowe w zespole  zarządzającym projektów edukacyjnych finansowanych z PO KL
	Znajomość pracy z niepełno-

sprawnymi intelektualnie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: do wykazu należy dołączyć  dokumenty potwierdzające spełnienie  wymogów określonych w  wykazie.

                                                                       …………………………………………………………….

                                                                        ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do

                                                                   składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )

…………………………………

        ( miejscowość i data )
