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Załącznik nr 8 do SWZ
           ……………………………………                                                
      pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/                                                                                     
      Wykonawców wspólnie ubiegających się                                                                                       
                o udzielenie zamówienia 
  						WYKAZ OSÓB
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest:
„Organizacja zajęć dodatkowych dla uczniów oraz kursów dokształcających dla nauczycieli na terenie Gminy Sępólno Krajeńskie w ramach projektu pt.  „Kompetencje kluczem do przyszłości – edycja II” realizowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 -2020”
	
Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe1)
	Doświadczenie zawodowe 2)
	Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym postępowaniu
	Informacja 
o podstawie do dysponowania tymi osobami3)

	
	Dla części nr 1:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	Dla części nr 2:

	1.
	
	
	
	
	



Uwaga:
Wypełnić odpowiednio dla Części nr 1 i/lub dla Części nr 2
1) W kolumnie „Kwalifikacje zawodowe” należy podać informację o posiadanych kwalifikacjach (rodzaj i zakres kwalifikacji).
2) 	W kolumnie „Doświadczenie zawodowe” należy podać doświadczenie z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w Dziale V w pkt 3.1.4.2. SWZ, tj. dla wszystkich wskazanych osób należy podać informację o przeprowadzonych zajęciach, tj. zakres i czego dotyczyły, ilość przeprowadzonych godzin,  podmiot, na rzecz którego zajęcia były przeprowadzone.
3) 	W informacji o podstawie do dysponowania osobami należy podać informację, czy Wykonawca dysponuje osobami na podstawie umowy zawartej między Wykonawcą a tymi osobami określając rodzaj tej umowy, np. czy jest to umowa o pracę czy też umowa cywilno-prawna, lub że dysponuje tymi osobami na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp.
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