załącznik nr 10 do SIWZ

......................................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Kadra dydaktyczna
	L.P.
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Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ................................................................................................................................. oświadczam/y, że 

(podać nazwę lub numer postępowania)
osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
.................................., dnia .........................                                                                           


.................................................................













(Podpis osoby uprawnionej do 







reprezentowania instytucji szkoleniowej)

