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Załącznik nr 3 do SIWZ 
POTENCJAŁ KADROWY 

 
Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć Wykonawcy: 

…….......................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 

pn: „Usługa polegającą na pełnieniu funkcji nauczyciela w ramach projektu pod nazwą „Apetyt na 

naukę” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020” oświadczam, że do 

realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko Rola w realizacji zamówienia Kwalifikacje zawodowe, 

uprawnienia i 

doświadczenie  

(lata pracy) 

1.    

2.    

3.    

….    

W rubryce „kwalifikacje zawodowe uprawnienia i doświadczenie” należy podać informacje pozwalające 
stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej - 
szczegółowo opisany w punkcie VI.1.3.SIWZ. 
 
Oświadczam, że na dzień składania ofert wymienione w ww. tabeli osoby uczestniczące w wykonywaniu 
zamówienia posiadają kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie (zgodnie z zapisami punktu 
VI.1.3.SIWZ) niezbędne do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności.   
 
 
Miejscowość …………….……. …, dnia ………….……. r. 
 
 
 

.................................................................................. 
[czytelny podpis lub podpis z pieczątką  

                                                                       imienną osoby(ób) upoważnionej(ych)  
                                                                      do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców] 
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OŚWIADCZENIE O PODSTAWIE DO  DYSPONOWANIA OSOBAMI: 

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć Wykonawcy: 

…….......................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 

pn: „Usługa polegającą na pełnieniu funkcji nauczyciela w ramach projektu pod nazwą „Apetyt na 

naukę” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020” oświadczam, że 

wymienione w tabeli załącznika nr 3 do SIWZ osoby są/będą np. zatrudnione na umowę o prac, o dzieło, 

zlecenie itp.  

………………………… ………………………………………………………………………………. 

..………………………………………………………………………………………………………… 

…………….…………………………………………………………………………...………..,……..  

(wpisać odpowiednio) 

 
 
 
Miejscowość …………….……. …, dnia ………….……. r. 
 
 
 
 

.................................................................................. 
                           [czytelny podpis lub podpis z pieczątką  

                                                                                     imienną osoby(ób) upoważnionej(ych)  
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


