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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia o Dialogu Technicznym

WYKAZ OSÓB

Zgłaszając chęć udziału w Dialogu Technicznym, którego przedmiotem jest doradztwo i pozyskanie informacji, służących do przygotowania Ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne p.n.: 

„Kompleksowa organizacja dwudniowego wydarzenia „Kadry Przyszłości”

na potwierdzenie spełnienia warunku posiadania zdolności zawodowej opisanego przez Zamawiającego, oświadczam, że zamówienie będą wykonywać lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie 
i kwalifikacje niezbędne dla wykonywania zamówienia
	Doświadczenie 
(wymienić m.in. organizowane eventy)
	Opis wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie 
dysponowania tą osobą
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Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa Uczestnika
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania w imieniu Uczestnika
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania w imieniu Uczestnika
	Pieczęć(cie) Uczestnika 
	Miejscowość 

i data
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