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Wykonawca:                                                                                                                                                                               Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

           (nazwa firmy, adres, NIP)

reprezentowany przez:

……………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

                            
	WYKAZ OSÓB REALIZUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia

(zgodnie z wytycznymi określonymi w pkt 6.2.2.3 SIWZ), a także zakresu wykonywanych przez nich czynności


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pod nazwą: „Usługi szkoleniowe z zakresu wsparcia pieczy zastępczej terenu Powiatu Wrocławskiego w latach 2018-2020” 
                                                                                                 - Część I
Ja niżej podpisany ……………………………………. działając w imieniu ………………………………………………………………………….oświadczam, Wykonawca, którego reprezentuję  dysponuje lub będzie dysponował następującymi osobami: 
	L.p.
	Osoba

(imię i nazwisko)
	Zakres wykonywanych czynności
	Posiadane uprawnienia – licencje (zakres, nr licencji, termin ważności) 
	Osoby będące w dyspozycji Wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji przez inny podmiot*

	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji przez inny podmiot*

	
	
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji przez inny podmiot*


........................................, dnia..................................




                         





                                                                                                                 ....................................................................................






                                                                                                                                        (podpis, pieczęć Wykonawcy) 
PAGE  
* - niepotrzebne skreślić
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