
Znak sprawy: 1001-10.261.19.2026											Załącznik nr 10 do SWZ

    					Zamawiający:	PROKURATURA KRAJOWA
ul. Postępu 3
02-676 Warszawa

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu na „Usługę prowadzenia zajęć językowych dla prokuratorów i pracowników Prokuratury Krajowej.” oświadczamy, że spełniamy warunek dotyczący zdolności technicznej i zawodowej, o którym mowa w Rozdziale V ust. 10 SWZ – zgodnie z wykazem zamieszczonym poniżej:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (lektor polskojęzyczny/native speaker)*
	Nauczany język
	Posiadane wykształcenie/doświadczenie**
	Informacja o podstawie dysponowania osobą*** 

	1
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	2
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	3
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	4
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	5
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	6
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	7
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	8
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	9
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	10
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	11
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	12
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *

	…
	
	
	
	
	zasoby własne Wykonawcy*/
zasoby innych podmiotów *




........................................................					                               ………………...................................................................
miejscowość , data                                                                            	kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

* wybrać jedno z podanych
** podać posiadany tytuł naukowy lub/oraz doświadczenie dydaktyczne
*** niepotrzebne skreślić

