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Załącznik Nr 6
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
PUBLICZNEGO  
	Imię i nazwisko wykładowcy 
lub instruktora 

	Zakres czynności do wykonywanych przy realizacji zamówienia publicznego 
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia (szkolenie w zakresie eksploatacji urządzeń elektroenergetycznych do 1 kV) wykonane w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem oferty
(nazwa szkolenia, data od … do…, ilość osób przeszkolonych, nazwa Zamawiającego)

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*  w przypadku osób udostępnionych przez inne podmioty należy załączyć do oferty oświadczenie zgodnie                        
       z Załącznikiem Nr 3
Oświadczamy, że w/w osoby, które będą uczestniczyć w wykony​waniu zamówienia, posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.
................................................        

    

 ..........................................................................
Miejscowość i data
Podpis i pieczątka imienna upoważnionego          
            przedstawiciela Wykonawcy
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