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Zalacznik nr 4 do SIWZ — Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. Wykaz os6b.

/Nazwa i adres Wykonawcy/ /miejscowosé¢ i data/

WYKAZ

0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia w zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku dysponowania osobami zdolnymi
do wykonania zamo6wienia

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego:

na ustuge thumacza jezyka migowego oraz przeprowadzenia indywidualnego kursu jezyka migowego w ramach projektu pt.: »Integracja + Kwalifikacje +
Doswiadczenie = AKTYWIZACJA”
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Oswiadczam, ze w/w osoby posiadaja kwalifikacje i doSwiadczenie pozwalajace prowadzenie kursu objetego przedmiotem zaméwienia oraz sa zdolne
wykona¢ przedmiot zaméwienia;

Réwnocze$nie oSwiadczam, ze na kazde zadanie Zamawiajacego po podpisaniu umowy dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwos¢ niniejszego oswiadczenia. Jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej za skiadanie falszywych o$wiadczen. W szczegélnych uzasadnionych
przypadkach Zamawiajacy w trakcie realizacji zamowienia moze wyrazi¢ zgode na zmiang w/w osoby pod warunkiem, ze nowa wskazana osoba spelni
wymagania SIWZ.

(podpis upetnomocnion(ych)ego

przedstawiciel(i)a Wykonawcy)



