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Załącznik nr 7 do SIWZ
..............................................
/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Niniejszym ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na realizację ekspertyzy pn. „Model współpracy z przedsiębiorcami - na przykładzie województwa mazowieckiego” oświadczam, że w wykonaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby (spełniające kryteria określone w SIWZ):
	Nazwisko i Imię
	Wykształcenie
(w tym stopień naukowy)
	Proponowana rola w realizacji zamówienia 
	Posiadane  doświadczenie 
(zgodnie z SIWZ)
	Podstawa dysponowania*
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* - należy określić podstawę prawną (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie), a przypadku gdy dana osoba będzie udostępniona Wykonawcy przez podmiot trzeci należy w podstawie dysponowania wpisać „umowa z podmiotem trzecim” oraz załączyć stosowne zobowiązanie, o którym mowa w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych.


………………, dn. ……………………… r. 
(Miejscowość i data)
Podpisano:


………………………………………………
/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/
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Projekt „Zwiększenie potencjału szkół zawodowych na Mazowszu” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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