Numer postępowania: ZP-7/FRSE/2012
Załącznik nr  6 do SIWZ


Wykonawca:  nazwa i adres

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  








Do Zamawiającego:





Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie: tytuł/stopień, nazwa ukończonej szkoły
	Podstawa dysponowania*
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	3. 
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	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


*Wpisać odpowiednio: np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie podmiotu do udostępnienia kucharzy i kelnerów na czas realizacji zamówienia. W przypadku pisemnego zobowiązania dołączyć Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp podpisane przez podmiot udostępniający kelnerów i kucharzy.
........................., dn. .......................

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy)

