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Załącznik Nr 7  do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
Usługi szkoleniowe dla uczestników projektu systemowego pt. „Bądź aktywny. Program aktywizacji społecznej w powiecie lipnowskim”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Znak sprawy: PCPR.3431/3/2013
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:

	IMIĘ I NAZWISKO 

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

OŚWIADCZENIE  *
(dotyczy tylko części  zamówienia nr 2

– kurs pn.: „Prawo jazdy kat. B”) 
Oświadczam/y, że osoba /osoby, która/e została/y wymieniona/e w wykazie będzie/będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz posiada/posiadają wymagane uprawnienia tj. jest/są  instruktorem /instruktorami uprawnionym/i do prowadzenia szkoleń w zakresie  prawa jazdy co najmniej kat. „B” w rozumieniu ustawy z dnia 05 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami  (Dz. U. z 2011 r. Nr 30, poz. 151 ze zm.).*
…………..……        …………         ………..………….……………………………………….

     miejscowość                     data

        (podpis i pieczęć pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
----------------------------------------------

* niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE  *
(dotyczy tylko części  zamówienia nr 3
– kurs pn.: „Prawo jazdy kat. C”) 
Oświadczam/y, że osoba /osoby, która/e została/y wymieniona/e w wykazie będzie/będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz posiada/posiadają wymagane uprawnienia tj. jest/są są  instruktorem /instruktorami uprawnionym/i do prowadzenia szkoleń w zakresie prawa jazdy co najmniej kat. „C” w rozumieniu ustawy z dnia 05 stycznia 2011r. 
o kierujących pojazdami  (Dz. U. z 2011 r. Nr 30, poz. 151 ze zm.).*
…………..……        …………         ………..………….……………………………………….

     miejscowość                     data

        (podpis i pieczęć pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
----------------------------------------------

* niepotrzebne skreślić
Uwagi:

1) W rubryce „Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie” należy podać informacje, które pozwolą ocenić Zamawiającemu, czy Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu, opisany w rozdział VIII pkt 3 SIWZ. 

2) W przypadku składania oferty na więcej niż jedną część zamówienia przez jednego Wykonawcę zaleca się wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia sporządzić odrębnie dla każdej z oferowanych części zamówienia. 
3) W przypadku gdy Wykonawca skorzysta z regulacji art. 26 ust. 2b ustawy i będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
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