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Załącznik nr 4 do SWZ 
Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy ....................................................................................................................
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, na potwierdzenie posiadanej zdolności zawodowej, o której mowa 
w CZĘŚCI XIII pkt 3.2) e) SWZ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji polegającego na wykonaniu usługi szkolenia o specjalności: KURS PRAWA JAZDY KATEGORII C, C+E I D, KWALIFIKACJI WSTĘPNEJ ORAZ SZKOLENIA OKRESOWEGO KIEROWCÓW, oświadczam, że będę dysponować podczas realizacji zamówienia (szkolenia każdej grupy) osobą/osobami do prowadzenia zajęć:
1. Prawo jazdy

	IMIĘ 

I 

NAZWISKO
	UPRAWNIANIA
	DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU GRUPOWYCH SZKOLEŃ DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
	PODSTAWOWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

	
	Nazwa dokumentu uprawniającego do prowadzenia zajęć: 

………………………………………………………

Nazwa instytucji wydającej uprawnienia do prowadzenia zajęć: 

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………
	TAK / NIE
	Umowa o pracę
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (        NIE* (

	
	
	
	Umowa zlecenie
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (

	
	
	
	Umowa o dzieło
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (

	
	
	
	Inna forma zatrudnienia

(jaka ………………)
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (


*Jeśli NIE to Wykonawca, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby, które musi zawierać informacje, o których mowa w CZĘŚĆ XV SWZ
Uwaga: dla każdej osoby wyznaczonej do realizacji w/w zajęć należy załączyć dokument sporządzony według niniejszego wzoru
2. Kwalifikacja wstępna
	IMIĘ 

I 

NAZWISKO
	UPRAWNIANIA
	DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU GRUPOWYCH SZKOLEŃ DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
	PODSTAWOWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

	
	Nazwa dokumentu uprawniającego do prowadzenia zajęć: 

………………………………………………………

Nazwa instytucji wydającej uprawnienia do prowadzenia zajęć: 

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………
	TAK / NIE
	Umowa o pracę
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (        NIE* (

	
	
	
	Umowa zlecenie
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (

	
	
	
	Umowa o dzieło
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (

	
	
	
	Inna forma zatrudnienia

(jaka ………………)
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (


*Jeśli NIE to Wykonawca, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby, które musi zawierać informacje, o których mowa w CZĘŚĆ XV SWZ
Uwaga: dla każdej osoby wyznaczonej do realizacji w/w zajęć należy załączyć dokument sporządzony według niniejszego wzoru
3. Szkolenie okresowe kierowców
	IMIĘ 

I 

NAZWISKO
	UPRAWNIANIA
	DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU GRUPOWYCH SZKOLEŃ DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
	PODSTAWOWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

	
	Nazwa dokumentu uprawniającego do prowadzenia zajęć: 

………………………………………………………

Nazwa instytucji wydającej uprawnienia do prowadzenia zajęć: 

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………
	TAK / NIE
	Umowa o pracę
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (        NIE* (

	
	
	
	Umowa zlecenie
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (

	
	
	
	Umowa o dzieło
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (

	
	
	
	Inna forma zatrudnienia

(jaka ………………)
	(
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia

TAK (         NIE* (


*Jeśli NIE to Wykonawca, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby, które musi zawierać informacje, o których mowa w CZĘŚĆ XV SWZ
Uwaga: dla każdej osoby wyznaczonej do realizacji w/w zajęć należy załączyć dokument sporządzony według niniejszego wzoru

Miejscowość ……………………………………, dnia ……………… r.

………………………………………………………………

Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

