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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 5 – Wzór wykazu osób, które będę uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
 W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Przetarg nieograniczony

Na usługi szkoleniowe 

Zamawiający

Powiat Myśliborski; ul. Spokojna 22; 74-300 Myślibórz
Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	LP.
	Nazwa Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczam (y), że :

Dysponuję n/w osobami / będą dysponował n/w osobami *:

	Lp.


	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

w zamówieniu
	Posiadanie uprawnienia 



	
	
	ZADANIE I


	x

	
	
	Warsztaty-tworzenie IPD
	

	
	
	Warsztaty psychologiczno-pedagogiczne
	

	
	
	ZADANIE II


	x

	
	
	1/ ZAJĘCIA KOREKCYJNO - KOMPENSACYJNE 
	

	
	
	ZAJĘCIA DYDAKTYCZNO-WYRÓWNAWCZE DLA KLAS I-II
	x

	
	
	j.polski 
	

	
	
	j.angielski 
	

	
	
	j.niemiecki 
	

	
	
	historia 
	

	
	
	biologia
	

	
	
	chemia
	

	
	
	fizyka
	

	
	
	geografia
	

	
	
	matematyka
	

	
	
	Zajęcia dla klas III ukierunkowane na rozwój kompetencji (grupy po 10 osób):
	x

	
	
	j.polski 
	

	
	
	matematyka 
	

	
	
	j.angielski 
	

	
	
	j.niemiecki 
	

	
	
	historia 
	

	
	
	fizyka
	

	
	
	biologia
	

	
	
	chemia
	

	
	
	geografia
	

	
	
	zajęcia w Multimedialnym Centrum Informacji (MCI) 
	

	
	
	ZADANIE III


	x

	
	
	ECDL. 
	

	
	
	Aktywizujące zajęcia sportowe 
	

	
	
	SZKOLNE WARSZATY ZAINTERESOWAŃ
	

	
	
	warsztaty humanistyczno-teatralne
	

	
	
	warsztaty matematyczno-fizyczne
	

	
	
	warsztaty warsztaty przyrodniczo-geograficzne
	

	
	
	warsztaty biologiczno-chemiczne
	

	
	
	warsztaty obronno-strzeleckie
	

	
	
	warsztaty z j. angielskiego
	

	
	
	warsztaty z j. niemieckiego
	

	
	
	warsztaty artystyczno-taneczne
	


* niepotrzebne skreślić

Oświadczamy, że osoby wykazane w tabeli powyżej posiadają wymagane uprawnienia. Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpis (y) :

	Lp.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionych do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do podpisywania niniejszej oferty w imieniu wykonawców
	Pieczęć (cie) Wykonawcy (ów)
	Miejscowość i data

	
	
	
	
	
	


Podpisano:

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

(podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli)

……………………….., dnia .............................................
Informacja dla Wykonawcy:

Oświadczenie musi być podpisane przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania Wykonawcy
Dotyczy: Konkursu nr 1/9.1.2/12 w ramach Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Tytuł projektu: „Program wyrównania szans edukacyjnych i poprawy wyników edukacyjnych w liceach ogólnokształcących powiatu myśliborskiego”.

