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Załącznik  nr 5  do SIWZ 
Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca 

i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 

 
 
Imię  
i nazwisko  
 

 
Wykształcenie, posiadane 
kwalifikacje  zawodowe w 
zakresie tematyki szkolenia oraz 
kwalifikacje pedagogiczne 

Doświadczenie w prowadzeniu 
szkoleń w zakresie tematyki 
szkolenia w okresie ostatnich 3 lat 
(należy podać: nazwę szkolenia, 
temat, odbiorcę szkolenia – nazwa i 
adres, termin realizacji) 
 

 
 
Zakres powierzonych zagadnień wynikających z 
przedstawionego programu (podać zakres 
tematyczny i ilość godzin) 
 

 
 
Podstawa 
dysponowania 
osobami* 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

  

 
  
    
 

  

 
 

     
 
 

* Należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone 
zostało pisemne zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osoby/osób zdolnej/zdolnych do wykonania zamówienia. 
 
UWAGA: Jeżeli kadra dydaktyczna nie jest zatrudniona u wykonawcy, należy załączyć pisemne zobowiązanie tych osób, że będą do dyspozycji wykonawcy na okres 
wykonywania zamówienia.   
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                                                                                                                                                                                           (podpis i pieczęć uprawnionej osoby) 


