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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 

Składany do postępowania pn. „Organizacja dwóch turnusów zimowisk dla dzieci w powiecie 

skarżyskim w ramach projektu Świętokrzyskie dla Ukrainy" - zgodnie z rozdziałem XVII ust. 1.4) SWZ 

 
 

Lp. 
Wymagania minimalne osoby uczestniczącej  

w wykonywaniu zamówienia 

 

Nazwisko i imię osoby 

uczestniczącej w wykonywaniu 

zamówienia, wykształcenie i 

kwalifikacje 

Osoby będące w dyspozycji 

wykonawcy/ oddane do 

dyspozycji przez inny podmiot 

1 

 

Kierownik wypoczynku, który będzie 

uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i 

spełnia warunki określone w art. 92p ustawy z dnia 

07.09.1991r. o systemie oświaty 
 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Kierownika 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

2 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

3 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

4 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

5 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

6 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 



 

   
 

 

7 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

8 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

9 

Wychowawca wypoczynku, który będzie uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia i spełnia warunki 

określone w art. 92p ustawy z dnia 07.09.1991r. 

o systemie oświaty 

 

……………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

Ukończony kurs na Wychowawcę 

wypoczynku: TAK/ NIE 

Własne / oddane do 

dyspozycji* 

 

* niepotrzebne skreślić ( jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne) 

 

 

 

 

Dokument należy podpisać  kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub  elektroniczny 

podpisem osobistym 


