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Załącznik nr 4 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 art. 6.5.2 „Zasada konkurencyjności” 

Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, 

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

o wartości zamówienia powyżej kwoty 50 tys. PLN na: 

 

„Zakup usług edukacyjnych i szkoleniowych w projekcie: 

Zdobądź kwalifikacje i wypłyń na głębokie wody” 
 

przedstawiam(y) następujące informacje dla części …… * 

 

 

*należy wpisać nr części, której dotyczy wykaz. 

 

 

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

w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców 

L.p. Imię i nazwisko 
Uprawnienia, kwalifikacje, 

doświadczenie 

Opis przeprowadzonych 

kursów  (data, miejsce, 

podmiot zlecający, liczba 

uczestników) 

przeprowadzonych kursów  

1. 
 

 
  

2.    

3.    
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