(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 7 do SWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Sktadany do postgpowania pn. ,,Swiadczenie ushug przez thumaczy ukraifsko — polskich w ramach projektu Swietokrzyskie dla Ukrainy” - zgodnie

z rozdziatem X VIl ust. 1.4) SWZ

Wymagania minimalne osoby uczestniczacej w wykonywaniu
Lp. zadania

Nazwisko i imi¢ osoby wykonujgcej ustuge

tlumacza ukrainsko - polskiego

Osoby bedace w dyspozycji
wykonawcy/ oddane do dyspozycji
przez inny podmiot

Zadanie nr 1:

Osoba posiada obywatelstwo ukrainskie, z biegla
znajomoscia jezyka ukrainskiego w mowie i piSmie oraz ze
znajomoscia jezyka polskiego w stopniu
co najmniej umozliwiajacym swobodna komunikacje,
posiada wyksztalcenie min. Srednie lub wyzsze

Wilasne / oddane do dyspozycji*

Zadanie nr 2:

Osoba posiada obywatelstwo ukrainskie, z bieglg
znajomoscia jezyka ukrainskiego w mowie i piSmie oraz ze
znajomoscia jezyka polskiego w stopniu
co najmniej umozliwiajacym swobodna komunikacje,
posiada wyksztalcenie min. Srednie lub wyzsze

Wtlasne / oddane do dyspozycji*

Zadanie nr 3:
Osoba posiada obywatelstwo ukrainskie, z biegla
znajomoscia jezyka ukrainskiego w mowie i piSmie oraz ze
3 znajomoscia jezyka polskiego w stopniu
co najmniej umozliwiajacym swobodna komunikacje,
posiada wyksztalcenie min. $rednie lub wyzsze

Wiasne / oddane do dyspozycji*

* niepotrzebne skresli¢ ( jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy wtasne)

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

WOJEWODZTWO
5 SWIETOKRZYSKIE

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektroniczny podpisem osobistym

*

Unia Europejska 2

*

Europejski Fundusz Spoteczny QP



