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Załącznik nr 3 
 

WYKAZ OSÓB  

zdolnych do realizacji zamówienia 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące przeprowadzenia egzaminów teoretycznych i praktycznych dla osób 

objętych wsparciem w Projekcie „Kształcę się zawodowo - dostosowanie systemów kształcenia w Powiatowym Centrum 

Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Jaworze do potrzeb rynku pracy.” – w imieniu Oferenta: 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko/nazwa Oferenta / adres / dane kontaktowe / tel., fax, e-mail) 

 

oświadczam, że Oferent posiada niezbędną zdolność techniczną i zawodową do wykonania zamówienia, tj. dysponuje 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego i ich opisem zawartym w Rozdziale IV 

zapytania ofertowego. 

Na potwierdzenie powyższego – Oferent składa poniższy „Wykaz osób zdolnych do realizacji zamówienia”. 

l.p. Imię i nazwisko 
Informacje na temat wykształcenia i doświadczenia 

 

Podstawa do 

dysponowania. 

1.  

Dla egzaminu:  

„……………………………..” 

 

 

 

………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

Wykształcenie: 

 

 

 

 

 

Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego 

szkolenia w standardzie VCC/ ISTQB: ……………………. (TAK / NIE/ NIE 

DOTYCZY) – wpisać właściwe. 

 

 

 

* W edytowalnej wersji dodać wymaganą liczbę wierszy w tabeli. 

Świadoma/-y odpowiedzialności – w tym także odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 § 1 Kodeksu karnego – za podanie nieprawdziwych, nierzetelnych 

lub wprowadzających w błąd informacji o istotnym znaczeniu dla uzyskania zamówienia oraz  odpowiedzialności za podanie informacji mających wpływ lub 
mogących mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania -  niniejszym oświadczam, iż podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. 

 

………………........................... ...................................................................................... 
(miejscowość, data) (podpis oferenta/osoby upoważnionej  

 

 

 


