Zalacznik nr 3
do SWZ
OR-1V.272.33.2021.KS

Zarzad Powiatu Sokélskiego
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 8
16-100 Sokolka

Nazwa i adres Wykonawcy miejscowos¢, data

Wykaz osob skierowanych do realizacji zamowienia

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym, o ktorym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), zwanej dalej ,ustawa Pzp” dotyczacego organizacji i
przeprowadzenia szkolen wyjazdowych dla uczestnikow projektu pn. ,,Wspieramy rodziny zastepcze i osoby usamodzielniajace sie z terenu
Powiatu Sokélskiego” przedstawiam ponizej wykaz oséb skierowanych do realizacji zaméwienia:

Lp. | Zakres obowigzkow Imie i nazwisko Wyksztalcenie | Podstawa dysponowania osoba przez
Wykonawce (umowa o prace/umowa
cywilnoprawna/osoba  oddana  do
dyspozycji przez inny podmiot)

[. | Lektor / nauczyciel jezyka angielskiego | ... | i | e

(1)
Doswiadczenie
Nazwa kursu jezykowego Okres realizacji kursu Podmiot na rzecz ktorego usluga byla
(od dd/mmV/rrrr - do dd/mm/rrrT) realizowana

1.

2.

3.

4.

5.

6.

1

T e
Program Regionalny _ olska Podiasiie 1 Rozwoju Regionalnego



Lp. | Zakres obowigzkow Imie i nazwisko Wyksztalcenie | Podstawa dysponowania osobg przez
Wykonawce (umowa o prace/umowa
cywilnoprawna/osoba  oddana  do
dyspozycji przez inny podmiot)

II. | Lektor / nauczyciel jezyka angielskiego | ......... ... | i | e

)
Doswiadczenie
Nazwa kursu jezykowego Okres realizacji kursu Podmiot na rzecz ktorego ustuga byla
(od dd/mm/rrrr - do dd/mm/rrtT) realizowana

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Lp. | Zakres obowiazkow Imie i nazwisko Wyksztalcenie | Podstawa dysponowania osoba przez
Wykonawce (umowa o prace/umowa
cywilnoprawna/osoba  oddana  do
dyspozycji przez inny podmiot)

III. | Lektor / nauczyciel jezyka angielsKiego | ... | i | e e

3
Doswiadczenie
Nazwa kursu jezykowego Okres realizacji kursu Podmiot na rzecz ktorego ustuga byla
(od dd/mmy/rrrr - do dd/mm/rrrT) realizowana

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




Lp.

Zakres obowigzkow

Imie i nazwisko Wyksztatcenie

Podstawa dysponowania osobg przez
Wykonawce (umowa o prace/umowa
cywilnoprawna/osoba  oddana  do
dyspozycji przez inny podmiot)

IV.

Lektor / nauczyciel jezyka angielskiego

(4)

Doswiadczenie

Nazwa kursu jezykowego

Okres realizacji kursu
(od dd/mm/rrrr - do dd/mm/rrtT)

Podmiot na rzecz ktorego ustuga byla
realizowana

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Lp. | Zakres obowiazkow Imie i nazwisko Wyksztalcenie | Podstawa dysponowania osoba przez
Wykonawce (umowa o prace/umowa
cywilnoprawna/osoba  oddana  do
dyspozycji przez inny podmiot)

V. | Lektor / nauczyciel jezyka angielskie@o | ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiis | s e

()
Doswiadczenie
Nazwa kursu jezykowego Okres realizacji kursu Podmiot na rzecz ktorego usluga byla
(od dd/mmV/rrrr - do dd/mm/rrrT) realizowana

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




Lp. | Zakres obowiazkow Imie i nazwisko Wyksztalcenie | Podstawa dysponowania osoba przez
Wykonawce (umowa o prace/umowa
cywilnoprawna/osoba  oddana  do
dyspozycji przez inny podmiot)

VI. | Lektor / nauczyciel jezyka angielskiego | ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiin | s | e

(6)
Doswiadczenie
Nazwa kursu jezykowego Okres realizacji kursu Podmiot na rzecz ktorego ustuga byla
(od dd/mm/rrrT - do dd/mm/rrrT) realizowana

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Lp. | Zakres obowigzkow Imie i nazwisko Podstawa dysponowania osobg przez Wykonawce
(umowa o prace/umowa cywilnoprawna/osoba oddana do
dyspozycji przez inny podmiot)

VII. | Koordynator /osoba odpowiedzialna za | .............ooooiiiiiiiiiiiiiiii | i i e

organizacje wyjazdu
Doswiadczenie
Nazwa organizowanego / Okres realizacji ustug Liczba oso6b — | Podmiot na rzecz ktorego usluga byla
koordynowanego szkolenia wyjazdowego | (od dd/mm/rrit - do dd/mm/rrrr) | uczestnikbw | realizowana
oraz zakres — opisa¢ (wymagane co szkolenia
najmniej zapewnienie sal szkoleniowych, wyjazdowego
transportu, noclegu)

1.

2.

3.

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




4. |

Niniejszy dokument nalezy ztozy¢, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym
lub podpisem zaufanym

Fundusze : . Unia Europejska
Europejskie ggf::apospo“ta ll Europejskli}Fuf'ndusz
Program Regionalny - Podiaskie Rozwoju Regionalnego



