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Załącznik Nr 5  do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Dotyczy zamówienia publicznego pn.:

Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu dla uczestnika projektu systemowego pt. „Bądź aktywny. Program aktywizacji społecznej w powiecie lipnowskim”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
WYKONAWCA:

	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer 

telefonu i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:
Tabela nr 1 

	IMIĘ I NAZWISKO 

osoby, która będzie uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia  
	WYKSZTAŁCENIE I 
 KWALIFIKACJE ZAWODOWE 


	PROPONOWANA FUNKCJA W REALIZACJI ZAMÓWIENIA /

ZAKRES

WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA WSKAZANĄ OSOBĄ 

	
	
	
	dysponowanie samodzielne/osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot *

……………………….

………………………**

	
	
	
	dysponowanie samodzielne/osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot *

……………………….

………………………**


*- 
niepotrzebne skreślić

** - 
należy wypełnić w przypadku, gdy osoba zostanie udostępniona przez inny podmiot na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych 

DOŚWIADCZENIE

Wykaz doświadczenia osób  (wykładowcy/trenera) wymienionych w tabeli nr 1,

 którzy będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia.  
Tabela nr 2 

	IMIĘ I NAZWISKO 

osoby, która będzie uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia  
	Doświadczenie

(nazwa szkolenia/kursu  wraz z jego zakresem tematycznym)
	Termin kursu/szkolenia
od (DD/MM/RRRR)

do (DD/MM/RRRR
	Liczba dni szkoleniowych obejmująca co najmniej 5 godzin zegarowych (bez przerw)

	
	1


	
	

	
	2


	
	

	
	…
	
	

	
	Łączna liczba dni szkoleniowych (za dzień szkoleniowy uznaje się dzień, w którym szkolenie lub warsztat trwały co najmniej 5 godzin zegarowych, a do czasu szkolenia lub warsztatu nie są wliczane przerwy)
	X
	

	
	1


	
	

	
	2


	
	

	
	….


	
	

	
	Łączna liczba dni szkoleniowych (za dzień szkoleniowy uznaje się dzień, w którym szkolenie lub warsztat trwały co najmniej 5 godzin zegarowych, a do czasu szkolenia lub warsztatu nie są wliczane przerwy)
	X
	


…………..……        …………                                 ………………………………………….

     miejscowość                  data  



  
           (podpis i pieczęć

 pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
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