
 

WOJEWODA  ŚWIĘTOKRZYSKI 

1 
Projekt nr 2/8-2017/OG-FAMI „Wsparcie integracji cudzoziemców w województwie świętokrzyskim” 

współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji 

„Bezpieczna przystań” 

Znak: AG.I.272.1.40.2019                                                                                                        Załącznik nr 7  
do Ogłoszenia o zamówieniu 

               

 
 
 

 
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 
 

WYKAZ OSÓB 
 
 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę społeczną pn.: 

„Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów języka polskiego 
 dla cudzoziemców” 

 oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 

Nazwisko i imię 
Wykształcenie  
i kwalifikacje 

zawodowe 

Doświadczenie 
zawodowe  

Zakres 
wykonywanych  

czynności  
w realizacji 
niniejszego 
zamówienia 

Podstawa dysponowania 
daną osobą* 

(Wykonawca / inny 
podmiot) 

1 2 3 4 5 

  

………. lat 
doświadczenia  

w nauczaniu 
cudzoziemców 

języka polskiego  

Trener 
posiadający 

znajomość metodyki 

nauczania języków 

obcych 

 

- Wykonawca  

(umowa o pracę, umowa 
zlecenie, umowa o dzieło, 
samozatrudnienie osoby 
fizycznej prowadzącej 
działalność gospodarczą)* 
 
- inny podmiot (odda do 
dyspozycji) (umowa 
przedwstępna, porozumienie, 
umowa o podwykonawstwo, 
inne)* 
 

 
Uwaga: 
W przypadku gdy Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innego podmiotu, to zgodnie z art. 22 a ustawy Pzp 
(oprócz wskazania informacji w kol. 5) zobowiązany jest przedstawić np. pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia wraz z informacją o udziale tych podmiotów w realizacji 
części/całości zamówienia, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do Ogłoszenia o zamówieniu.    

 
 

_________________ dnia _______________ 2019 roku 
     ____________________________________ 

(podpis Wykonawcy) 

* właściwe zakreślić 


