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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
.................................................

( pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ OSÓB,   KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu o wartości zamówienia poniżej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 750 000 euro, o której mowa w art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) pn.: Usługa jednodniowego szkolenia pn.: „Monitoring zawodów nadwyżkowych 
i deficytowych – warsztaty dla pracowników powiatowych urzędów pracy”, przedstawiam(y) osobę, która będzie wykonywać zamówienie:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………

Wykształcenie *: ………………………………………….  (ukończone studia min. pierwszego stopnia w rozumieniu ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz.U. 2011 nr 84 poz. 455 ze zm.)
Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w Ogłoszeniu pkt 6 ppkt 2) lit.  b,  przedkładam poniższą tabelę:

	Temat

danego szkolenia (kursu, seminarium)
	Data realizacji danego szkolenia (kursu, seminarium)

(dd- dd.mm.rrrr)

i łączna ilość godzin kształcenia* 
	UWAGA: należy wskazać szczegółowy i dokładny zakres każdego wymienionego szkolenia, wraz z ilością godzin kształcenia*
	Pełna nazwa instytucji dla na której było zrealizowane dane szkolenie (kurs, seminarium) oraz uczestnicy szkolenia

	...
	
	
	


UWAGA!!! Zamawiający Wymaga aby osoba wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia.

Zamawiający nie uwzględni na poczet spełnienia warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych, prowadzenia zajęć dydaktycznych ze wskazanego zakresu na studiach licencjackich, magisterskich, podyplomowych oraz wykładów przeprowadzonych w ramach konferencji. Tym samym zamawiający uzna na poczet spełnienia warunku tylko szkolenia (kurs, seminarium). 
* Każde wykazane szkolenie powinno obejmować minimum 7 godzin kształcenia (1 godzina kształcenia = 45 minut). Z opisu przygotowanego przez Wykonawcę musi bezwzględnie/ wprost wynikać, jaki zakres tematyczny (należy szczegółowo opisać) był elementem wykazanego szkolenia, aby członkowie komisji mogli jednoznacznie odczytać/ zidentyfikować informacje względem postawionego kryterium. W przypadku wskazania szkolenia kilkudniowego, w którym był poruszony wymagany zakres, należy wykazać, czy obejmował on min. 7 godzin kształcenia.

Zamawiający nie dopuszcza możliwości realizacji danego szkolenia przez więcej niż jednego trenera. 

Osoba/y wymieniona/e w zakresie kryteriów poza ceowych, muszą być tymi samymi, które zostały wskazane przez Wykonawcę na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą, z zapisami SIWZ oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.............................   dnia ...............  
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(podpis Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy)
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