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1/0PT/2025 Swiadczenie ustug — kurséw/szkolen zawodowych w ramach realizacji projektu pn. ,Akademia aktywnoéci zawodowej obywateli Pafistw
Trzecich w powiecie ostrédzkim i mragowskim”

ZAEACZNIK NR 5 do SWZ

Zamawiajacy

Spotdzielnia Socjalna CYNAMONEK

ul. 3 Maja 12, 14-300 Morag

WYKAZ 0SOB,

skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegélnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, kontrole
jakosci wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania
zamoéwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami,

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, znak sprawy 1/0PT /2025 Swiadczenie ustug - kurséw/szkoler zawodowych w
ramach realizacji projektu pn. ,Akademia aktywnos$ci zawodowej obywateli Panistw Trzecich w powiecie ostrédzkim i mragowskim”

NR cze$Ci ZAMOWIeNIA......cc.coveereermrrsemm reems s s srms seanene
(naleZy wskazac numer czesci zamdwienia zgodnie z zat. 1 SWZ - opisem przedmiotu zamdwienia - od 1-16)

Ja (My), nizej podpisany(i) ...

(imig, nazwisko, stanawisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz: ...vvveviiie e
{petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

przedstawiam/y nastepujgce informacje dotyczace 0s6b do realizacji zaméwienia*:

Imie i nazwisko Opis kwalifikacji zawodowych
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1/0PT/2025 Swiadczenie ustug — kurséw/szkolei zawodowych w ramach realizacji projektu pn. ,,Akademia aktywnosci zawodowej obywateli Pafistw
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Wykiadowca / _ o Posiadane uprawnienia | Dodwiadczenie w | Jakie zajecia Podstawa dysponowania
mstrgl}-:torrposlada Posiadane uprawnienia zawodowe | pedagogiczne prowadzeniu bedzie r_eaiiznwa* osobg (umowa zawarta
i k:a‘f{'kacle - (tak / nie) szkolen/kursow | W trakeie zwykonawca:
instruktora e ) ; p szkolenia UmMowa o prace; UNOWa
pkt VII naleiy podac w. (teoretyczne, zlecenie lub udostepniona
(tak / nie) latach praktyczne) przez inny podmiot),

flwalifikowany podpis elekironiczny podpis
zaufany podpis osobisty Wykonawcy osoby
upowaznionej do reprezentaci Wykonawcy)




