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/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Niniejszym ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi polegającej na przeprowadzeniu teoretycznego i praktycznego kursu z kwalifikowanej pierwszej pomocy zakończonego egzaminem (znak Zamawiającego ............) oświadczam, że w wykonaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Doświadczenie 
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania*
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* - należy określić podstawę prawną (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie).


………………, dn. ……………………… r. 
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