Zalacznik 3
WYKAZ OSOB

ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia DA.PM.232.55.2019 pn. ,Swiadczenie ustug edukacyjnych oséb dorostych na
poziomie akademickim w ramach Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Plocku”

Informacja o podstawie
do dysponowania osobami
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* zawarte informacje maja potwierdza¢ spetnianie przez Wykonawce warunkow w ogloszeniu o zamowieniu
Oswiadczam, Ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja wymagane wyksztalcenie, do§wiadczenie, kwalifikacje

(MIEJSCOWOSE)

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)







