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Załącznik nr 6 do SIWZ

Ja (My), niżej podpisany (ni)………………………..…………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz  : 

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

                                                                                               (pełna nazwa wykonawcy)
.......................................................................................................................................................





               (adres siedziby wykonawcy) 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Przeprowadzenie kursu kwalifikowany pracownik ochrony w ramach projektu: „Program aktywnej integracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym 
w gminie Kurzętnik”

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz z informacjami o podstawie dysponowania tymi osobami.


Przystępując do postępowania oświadczam, iż dysponuję i/lub będę dysponował następującym potencjałem kadrowym:

	Nr części Zamówienia
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres

wykonywanych czynności 
	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby wskazane w tabeli powyżej posiadają wymagane ustawami uprawnienia.








…………………………………..……








(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Projekt „Program aktywnej integracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w gminie Kurzętnik”
jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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