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„Podkarpacie stawia na zawodowców”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 6
ZADANIE III
	Pieczęć firmowa

	Wykaz osób

	Lp.
	Imiona i nazwiska dwóch instruktorów 
	Dwa kursy montażu rusztowań budowlanych metalowych zrealizowane przez n/w osoby w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (każda z osób winna wykazać realizację co najmniej dwóch kursów)
	Zakres powierzonych czynności
	Podstawa dysponowania osobą 
(np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia i inne)

	
	      1………..……………..

      2……………………….


	a)

…………………
(temat szkolenia)

………………..

(data przeprowadzenia szkolenia)

………………….

(miejsce szkolenia)

………………….

(podmiot zlecający szkolenie)
b) ………………

(temat szkolenia)

………………..

(data przeprowadzenia szkolenia)

………………….

(miejsce szkolenia)

………………….

(podmiot zlecający szkolenie)
	1….………..
2……………


	


1) Oświadczam, iż osoba/by wskazana/ne w pkt ….. pozostaje/ją w zasobach kadrowych podmiotu/firmy1): ......................................................... z siedzibą w .......................................... przy ul. ........................................... nr ....... i w związku z tym składam pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania wykonawcy do dysponowania wymienioną w wykazie osobą/bami na okres korzystania z Niej/Nich przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia.

2) Wskazany powyżej podmiot będzie brał udział w realizacji zamówienia i tym samym składam w załączeniu oświadczenie tego podmiotu o braku podstaw do jego wykluczenia z powodu niespełniania warunków o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy/Wskazany powyżej podmiot nie będzie brał udziału w realizacji zamówienia.

3) Oświadczam iż osoby wymienione w wykazie posiadają wymagane przez Zamawiającego doświadczenie w realizacji co najmniej dwóch kursów specjalistycznych w zakresie Zadania III. 
4) Oświadczam, że nw. osoby (wskazać które) legitymuje/mują się realizacją kursów specjalistycznych adekwatnych do Zadania III w ilości: *
□ 3 kursów specjalistycznych adekwatnych do danego Zadania 

□ 4 kursów specjalistycznych adekwatnych do danego Zadania

□ 5 kursów specjalistycznych adekwatnych do danego Zadania 

□ 6 kursów specjalistycznych adekwatnych do danego Zadania  
*Proszę zaznaczyć odpowiednią opcję. 
UWAGA: jeżeli ww. osoba/by zrealizowała/ły tylko dwa kursy specjalistyczne (warunek minimum) nie należy zaznaczać żadnej z ww. opcji. 

5) Dowody dotyczące opisanych w tabelce usług, określające czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty stanowią załącznik do niniejszego Wykazu osób.
*niepotrzebne skreślić

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

                                                          w imieniu wykonawcy  

(Pieczęć(cie) imienna(e) i podpis(y) osób uprawnionych do 

      składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
1) jeśli nie zachodzi sytuacja korzystania z zasobów podmiotów trzecich należy skreślić lub usunąć przedmiotowy zapis.

