....................................... Zatgcznik nr 2
Wykonawca

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, W SZCZEGOLNOSCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA SWIADCZENIE UStUG, KONTROLE JAKOSCI , WRAZ
Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU
WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI, ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI

Lp. | Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Wyksztatcenie | Doswiadczenie Zakres Informacja o
zawodowe wykonywanych podstawie do
czynnosci dysponowania
osobami
5 letnie

doswiadczenie w
ttumaczeniu z
jezyka i na jezyk
ukrainski w tym
doswiadczenie w
ttumaczeniu
symultanicznym
kabinowym

magisterskie
studia wyzsze

5 letnie
doswiadczenie w
ttumaczeniu z
jezyka i na jezyk
ukrainski w tym
doswiadczenie w
tlumaczeniu
symultanicznym
kabinowym

magisterskie
studia wyzsze

podpis osoby/ oséb upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy

‘ZP-P-I.271 .1.76.2013 Wykaz oséb — zat. nr 2 do SIWZ Strona 1z 1

Program Wspotpracy Transgranicznej o
PL-BY-UA POLSKA-BIALORUS-UKRAINA 2007-2013  [IEHINEY
wspoffinansowany jest ze srodkéw * *

20O 7=20143 UNII EUROPEJSKIEJ *xx




