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Zatacznik nr 6 do SWZ - wykaz os6b
Znak sprawy: CKZiU.34.2.02.2023

ZAMAWIAJACY:

Powiat Bedzinski ul. Jana Sgczewskiego 6 —

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
ul. 11 Listopada 3, 42-500 Bedzin (CKZiU w Bedzinie)

WYKONAWCA.: - petna nazwa/firma, adres —

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSOB

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia pn.: Organizacja wycieczek edukacyjnych i integracyjnych dla uczniow
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Bedzinie dla zadania: ,,0ddziat przygotowawczy dla mtodziezy
z Ukrainy” w ramach projektu pn.: ,,ZAGLEBIOWSKIE KROKI KU PRZYSZtOSCI etap Ill — wsparcie dla CKZiU
w Bedzinie” ponizej przedstawiam/y wykaz oséb, ktére bedg uczestniczyé w realizacji zamdwienia:

. Czesc, na ktorg sktadana
Informacje . . L.
. . jest oferta i w ktorej
L. . potwierdzajace .
Lp. Imie i nazwisko L. wskazana osoba bedzie
spetnienie warunku

uczestniczy¢
z pkt. 6.4 SWZ

w realizacji zamowienia

OSWIADCZAM,se wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

(miejscowosé i data) (podpis osoby upowaznionej do reprezentowania)



