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NAzZWa WYKONAWCY...coiiiiieiiciiee ettt

Adres WYKONAWCEY......ueeiiiciiiiieiiiiiieeesiieeeessieeeeessesaeeessssneeessnnneees

Wykaz oséb, ktére beda wuczestniczy¢é w wykonywaniu zamdwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamodwienia, a takie zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami.
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(podpis upetnomocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nazwa Projektu: Wyréwnywanie szans edukacyjnych ucznidow poprzez dodatkowe zajecia rozwijajgce
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