E Fundusze ). lubelskie Unia Europejska

Europejskie * oo . o
3 wakuf zcie| iski
Program Regionalny J y J ! Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 6 do SIWZ -
Wykaz osob

Znak sprawy: PCPR.ZAP.EFS.222.02.KB.EK.2020

| WYKONAWCA

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy *
WYKAZ OSOB

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACII ZAMOWIENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest wykonanie ustug pn.:
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu/szkolenia zawodowego,
dla 10 uczestniczek/uczestnikow projektu
pn. ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!”

sktadajgc oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia - zorganizowanie
i przeprowadzenie Kursu/szkolenia zawodowego "“"PRACOWNIK
ADMINISTRACYIJNO-BIUROWY y4 OBSLUGA RECEPCJI
/SEKRETARIATU"”

Oswiadczam, ze zamodwienie wykonywa¢ bedzie nastepujaca osoba
(trener):
Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SSO ba trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujgce doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla speinienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegoétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Ilo$¢ godzin

wyktadow Podmiot na rzecz
i/lub éwiczen Data

L Nazwa i zakres (przedmiot) i/lub wykonania Ktérego wykonano
-P- kursu/szkolenia zawodowego od dd.mm.rr kurs/szkolenie

warsztatow
do dd.mm.rr zawodowe

kursu/szkolenia
zawodowego

(miejscowosé, data) (piecze¢ firmowa Wykonawcy)

(podpis, pieczatka imienna osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

Wykonawca, ktdéry polega na zdolnosciach innych podmiotéw musi udowodnié
Zamawiajacemu, ze realizujac zamodwienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami
tych podmiotéw w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji.

* - niepotrzebne skresli¢
** - miedzy innymi: umowa 0 prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, oddanie do

dyspozycji, zaséb wiasny itp.;
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