
 
 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Zachodniopomorskiego 2014-2020 

Działanie RPZP.08.07.00 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób 

dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego w ramach Strategii ZIT dla Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego 

Nazwa projektu: „Czas na zawodowców – wzrost jakości kształcenia zawodowego szczecińskich szkół” 

Nr projektu:RPZP.08.07.00-32-K014/16  

Nr Umowy o dofinansowanie realizacji projektu:RPZP.08.07.00-32-K014/16-00 z dn.27.12.2016 r. 

 

Załącznik nr 2 do Instrukcji 

 

     

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

( pieczęć wykonawcy) 

 

 

WYKAZ OSÓB 

 

 

Ja (my), niżej podpisany(ni) ....................................................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz : ……………………………………………………………………..…… 

 

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

(pełna nazwa wykonawcy) 

 

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

(adres siedziby wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 6.5.1 „Rozeznanie rynku” 

Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020,                     

o wartości zamówienia od kwoty 20 tys. netto PLN do kwoty 50 tys. netto PLN na: „Zakup usług 

edukacyjnych i szkoleniowych w projekcie: Czas na zawodowców – wzrost jakości kształcenia 

zawodowego szczecińskich szkół”, przedstawiam(y) następujące informacje: 

 
Imię i nazwisko osoby 

wykonującej usługę 

Kwalifikacje zawodowe, 

uprawnienia, wykształcenie  

Ilość szkoleń 

przeprowadzonych                 

w okresie ostatnich 3 lat 
dla co najmniej 5 – 

osobowej grupy 

uczestników (podać ilość 

cyfrą) 

Nazwa podmiotu, na rzecz 

którego realizowane były 

ww. szkolenia, zakres dat          

i miejsce realizacji (sposób 

potwierdzenia - referencje, 

zaświadczenia, protokoły 

odbioru usługi, faktury). 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Oświadczam, że wskazane osoby posiadają uprawnienia do przeprowadzenia szkolenia zgodnie                                 

z przedmiotem zamówienia oraz kryteriami dostępu. 

 

 

..............................., dn. ...............................  ............................................................................ 
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 

w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców) 


