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Zalqcznik Nr 7 do SIWZ
Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Dotyczy zamdwienia publicznego pn.:
Uslugi szkoleniowe dla uczestnikow projektu systemowego pt. ,,Badz aktywny. Program
aktywizacji spolecznej w powiecie lipnowskim”, wspolfinansowanego przez Uni¢
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Znak sprawy: PCPR.3431/3/2013

WYKONAWCA:
Pelna nazwa Numer Adres poczty
Wykonawcy Adres Wykonawcy telefonu i faksu elektronicznej

Oswiadczam/y, ze przy realizacji przedmiotowego zamoéwienia beda uczestniczyC nizej
wymienione osoby:

IMIE I NAZWISKO PROPONOWANA FUNKCJA W PODSTAWA DO
osoby, ktora bedzie KWALIFIKACJE ZAWODOWE, REALIZACJI ZAMOWIENIA / DYSPONOWANIA
uczestniczy¢ w realizacji DOSWIADCZENIE ZAKRES WSKAZANA OSOBA
przedmiotu zaméwienia I WYKSZTALCENIE WYKONYWANYCH
CZYNNOSCI

dysponowanie
samodzielne/osoba
zostanie udostepniona
przez inny podmiot *

Kk

dysponowanie
samodzielne/osoba
zostanie udostepniona
przez inny podmiot *

Kk

*o niepotrzebne skresli¢
ok nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba zostanie udostepniona przez inny podmiot na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamowien publicznych
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(dotyczy tylko cze$ci zamoéwienia nr 2

— kurs pn.: ..Prawo jazdy kat. B”)

Oswiadczam/y, ze osoba /osoby, ktora/e zostata/y wymieniona/e w wykazie bedzie/beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia oraz posiada/posiadaja wymagane uprawnienia tj.
jest/sa instruktorem /instruktorami uprawnionym/i do prowadzenia szkolen w zakresie prawa
jazdy co najmniej kat. ,,B” w rozumieniu ustawy z dnia 05 stycznia 2011r. o kierujacych

pojazdami (Dz. U.z 2011 r. Nr 30, poz. 151 ze zm.).*

(podpis i piecze¢ pefnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE *

(dotyczy tylko czg$ci zamdwienia nr 3

— kurs pn.: ..Prawo jazdy kat. C”)

Oswiadczam/y, ze osoba /osoby, ktora/e zostala’'y wymieniona/e w wykazie bedzie/bgda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia oraz posiada/posiadaja wymagane uprawnienia tj.
jest/sa sa instruktorem /instruktorami uprawnionym/i do prowadzenia szkolen w zakresie
prawa jazdy co najmniej kat. ,,C” w rozumieniu ustawy z dnia 05 stycznia 201lr.
o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2011 r. Nr 30, poz. 151 ze zm.).*

miejscowos¢ data (podpis i piecze¢ pelnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Uwagi:

1)

2)

3)

W rubryce , Kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i wyksztalcenie” nalezy podac
informacje, ktore pozwolq oceni¢ Zamawiajqcemu, czy Wykonawca spetnia warunek
udziatu w postepowaniu, opisany w rozdziat VIII pkt 3 SIWZ.

W przypadku skiadania oferty na wiecej niz jednq czes¢ zamowienia przez jednego
Wykonawce zaleca sie wykaz osob, ktore bedq uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia
sporzqdzi¢ odrebnie dla kazdej z oferowanych czesci zamowienia.

W przypadku gdy Wykonawca skorzysta z regulacji art. 26 ust. 2b ustawy i bedzie polegac
na osobach zdolnych do wykonania zamowienia innych podmiotow, niezaleznie od
charakteru prawnego lqczqcych go z nimi stosunkow, zobowiqzany jest udowodnic
Zamawiajqcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia,
w szczegolnosci przedstawiajqc w tym celu pisemne zobowiqzanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia.
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