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Projekt pn. „Kształcenie zawodowe sukcesem powiatu ryckiego” realizowany w ramach Działania 10.4 „Kształcenie zawodowe” 
Priorytetu X „Lepsza edukacja” Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

Załącznik nr 9 do SWZ
Wykaz osób (składany na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta będzie najwyżej oceniona)
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WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	WYKAZ OSÓB



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest zadanie pn.: „Realizacja kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSZ Nr 1 w Dęblinie w ramach projektu „Kształcenie zawodowe sukcesem powiatu ryckiego” oświadczam, co następuje:

1. Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej (kwalifikacje zawodowe), opisanego w Rozdziale 6 ust. 2, pkt 4), lit. b) SWZ, zgodnie z poniższym wykazem, skierujemy do realizacji przedmiotowego zamówienia następującą/e osobę/y:

	Lp.
	Nr części zamówienia
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe 
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą przez Wykonawcę (sposób bezpośredni/ umowa cywilno-prawna, sposób pośredni/ poleganie na zasobach innego podmiotu)
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- w razie potrzeby, należy rozbudować tabelę o kolejne wiersze.

U W A G A: 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, zgodnie z zapisami Rozdziału 9 ust 3 SWZ.

Na wezwanie Zamawiającego do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające doświadczenie trenera.

Dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty. W przypadku usług nadal wykonywanych, referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed terminem składania ofert.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.




						……………………………………….
				Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
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