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Załącznik nr 4 
 

 
   _______________________________                   

 
  Nazwa lub pieczęć wykonawcy 
 

Wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie 
 

Numer 
części 
zamó-
wienia 

Nazwa zajęć 
Zakres 

wykonywanych 
czynności 

Wykształcenie 
związane z 

przedmiotem 
zamówienia 

(wykazać poziom i 
zakres) 

Staż pracy w 
zawodzie 

nauczycielskim 
związanym z 
przedmiotem 
zamówienia 

 
 
*1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................. 
 
Podstawa dysponowania osobą ............................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
*2. Imię i nazwisko: .................................................................................................................. 
 
Podstawa dysponowania osobą ............................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
........................, dnia ..................2013 r.            Podpisano ....................................................................... 
                                                                                                     (podpisy osób upoważnionych do składania  

  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
 
* dla każdej z części zamówienia należy wskazać co najmniej 1 osobę (druk umożliwia wpisanie 2 
osób dla każdej z części, jednak Wykonawca może modyfikować druk zwiększając liczbę osób 
wykonujących daną część zamówienia) 


