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Dofinansowane przez Unię Europejską – Centrum Chemii i weterynarii 

Numer sprawy: 5/CCHIW/2026 


                   Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający:

Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Łodzi, 

ul. Stefana Żeromskiego 115, 90-542 Łódź

Wykonawca:
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):

………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Usługi szkoleniowe (4 części) w ramach projektu „Centrum chemii i weterynarii” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Regionalne Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021 – 2027. 
WYKAZ OSÓB
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
– Prawo zamówień publicznych
 Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;
Część 1 

Oświadczamy, że wykładowca  tj. Pan/ Pani ………………………… (podać imię i nazwisko)  - posiada wykształcenie: (podać nazwę uczelni i tytuł zawodowy) ...........................................

Podstawa dysponowania  wykładowcą:
..................................................................................

Część 2 
Oświadczamy, że wykładowca  tj. Pan/ Pani ………………………… (podać imię i nazwisko)  - posiada wykształcenie: (podać nazwę uczelni i tytuł zawodowy) ...........................................

Podstawa dysponowania  wykładowcą:
..................................................................................

Część 3 

Oświadczamy, że wykładowca  tj. Pan/ Pani ………………………… (podać imię i nazwisko)  - posiada wykształcenie: (podać nazwę uczelni i tytuł zawodowy) ...........................................

Podstawa dysponowania  wykładowcą:
..................................................................................

Część 4 

Oświadczamy, że wykładowca  tj. Pan/ Pani ………………………… (podać imię i nazwisko)  - posiada wykształcenie: (podać nazwę uczelni i tytuł zawodowy) ...........................................

Podstawa dysponowania  wykładowcą:
..................................................................................

Informacja dla wykonawcy:
Formularz (plik) musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby jednym z nw. podpisów elektronicznych:
- kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
- podpisem zaufanym (e-PUAP) lub 
- podpisem osobistym (e-dowód z warstwą cyfrową)
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