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WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG

Organizacja i przeprowadzenie szkoleń Beneficjentów ostatecznych w roku 2014, współfinansowanych ze środków
 Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
„Czas na aktywną integrację zawodową w Gminie Gołcza”

Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiadających warunkom określonym w Rozdziale 6.4. SIWZ.

1) Imię i nazwisko trenera: …………………………………
       Informacja nt szkoleń zrealizowanych przez trenera: 
	Lp.
	Przedmiot szkolenia
	Data wykonania:
	Nazwa i adres odbiorcy (Zamawiającego usługę)
	Liczba  godzin dydaktycznych 
(gdzie 1 godzina dydaktyczna obejmuje 
45 minut zegarowych)
	Informacja o podstawie do dysponowania

	1.


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	2.
	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	….


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *


2) Imię i nazwisko trenera: …………………………………

       Informacja nt szkoleń zrealizowanych przez trenera: 

	Lp.
	Przedmiot szkolenia
	Data wykonania:
	Nazwa i adres odbiorcy (Zamawiającego usługę)
	Liczba  godzin dydaktycznych 
(gdzie 1 godzina dydaktyczna obejmuje 
45 minut zegarowych)
	Informacja o podstawie do dysponowania

	1.


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	2.
	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	….


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *


3) Imię i nazwisko trenera: …………………………………

       Informacja nt szkoleń zrealizowanych przez trenera: 

	Lp.
	Przedmiot szkolenia
	Data wykonania:
	Nazwa i adres odbiorcy (Zamawiającego usługę)
	Liczba  godzin dydaktycznych 
(gdzie 1 godzina dydaktyczna obejmuje 
45 minut zegarowych)
	Informacja o podstawie do dysponowania

	1.


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	2.
	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	….


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *


4) Imię i nazwisko trenera: …………………………………

       Informacja nt szkoleń zrealizowanych przez trenera: 

	Lp.
	Przedmiot szkolenia
	Data wykonania:
	Nazwa i adres odbiorcy (Zamawiającego usługę)
	Liczba  godzin dydaktycznych 
(gdzie 1 godzina dydaktyczna obejmuje 
45 minut zegarowych)
	Informacja o podstawie do dysponowania

	1.


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	2.
	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	….


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *


5) Imię i nazwisko trenera: …………………………………

       Informacja nt szkoleń zrealizowanych przez trenera: 

	Lp.
	Przedmiot szkolenia
	Data wykonania:
	Nazwa i adres odbiorcy (Zamawiającego usługę)
	Liczba  godzin dydaktycznych 
(gdzie 1 godzina dydaktyczna obejmuje 
45 minut zegarowych)
	Informacja o podstawie do dysponowania

	1.


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	2.
	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *

	….


	
	
	
	
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów *


*  Jeżeli  Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował osobami niezbędnymi do realizacji zamówienia przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
	
	
	

	(data)
	
	(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)

	
	
	

	
	
	(pieczęć wykonawcy)
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ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI  WYKONAWCY OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany/a .................................... oświadczam, że zobowiązuje się do oddania do dyspozycji Wykonawcy ......................................... składającego ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na 
Organizacja i przeprowadzenie szkoleń Beneficjentów ostatecznych w roku 2014, współfinansowanych ze środków

 Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

„Czas na aktywną integrację zawodową w Gminie Gołcza”

osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja

	1.
	
	Trener/Instruktor

	2.
	
	Trener/Instruktor

	3.
	
	Trener/Instruktor

	4.
	
	Trener/Instruktor

	5.
	
	Trener/Instruktor


	
	
	

	(data)
	
	(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)

	
	
	

	
	
	(pieczęć wykonawcy)




