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Zatgcznik nr 5

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
Prowadzenie konsultacji psychologicznych dla dzieci i rodzicow w ramach projektu pn.:
~Rozwijamy talenty dzieci i mtodziezy z Gminy Ozarow” w filii Swietlicy w Wyszmontowie

Lp | Imieinazwisko | Doswiadczenie | Kwalifikacje: Wykonawca Informacja o
(w latach lat) (wyksztalcenie) | polega na podstawie do
zasobach innego | dysponowania
podmiotu ( osobag, ktéra
nalezy wpisa¢é bedzie
TAK lub NIE uczestniczy¢
w realizacji
zamowienia
1.

O$wiadczam iz w/w osoba/y posiada/ja odpowiednie kwalifikacje oraz do$wiadczenie
okreslone w Ogtoszeniu pkt V

Data

(Podpis i pieczet wykonawcy/
osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)




