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WUP.XVA.322.24.MCzm.2022                                                                                                                          Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
.................................................
(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)

Składając ofertę w postępowaniu pn.: „Usługa szkoleniowa pn. Kontrola zamówień publicznych finansowanych ze środków unijnych 
w ramach EFS oraz nakładanie korekt finansowych w kontekście zmian w Prawie Zamówień Publicznych od 2021 r.” wskazuję osobę, która będzie wykonywać zamówienie:
Imię i nazwisko: ………………………… ………………………..
1. Na potwierdzenie, że ww. osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 8 ppkt 2 lit. a) Zapytania ofertowego, oświadczam iż wskazana osoba posiada uprawnienia do wykonywania zawodu : ……………….………………………………………………………………
2. Na potwierdzenie, że ww. osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 8 ppkt 2) lit. b) Zapytania ofertowego, oświadczam iż wskazana osoba przeprowadziła co najmniej 300 godzin szkoleniowych (1 godzina szkolenia = 45 minut) zgodnie z poniższą tabelą: 
	
	Imię i Nazwisko trenera:

	L.p.
	Temat/nazwa

danego szkolenia (kursu)
	Data realizacji szkolenia

(dd-mm-rrrr

- dd-mm-rrrr)
	Liczba godzin kształcenia* z wymaganego zakresu**
	Zakres merytoryczny szkolenia 
	Uczestnicy szkolenia
	Nazwa podmiotu zlecającego szkolenie

	1.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


* 1 godzina kształcenia = 45 minut

** w przypadku wskazania szkolenia kilkudniowego, w programie którego był zawarty m.in. wymagany zamówieniem zakres merytoryczny należy wskazać tylko liczbę godzin kształcenia z tego zakresu.
Uwaga: 

· Wykonawca nie może wykazać na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w pkt 2 Załącznika nr 5 szkoleń, które wykaże na potwierdzenie spełnienia kryterium oceny - Kryterium II Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego.
· Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikacji informacji wykazanych przez Wykonawcę w Załączniku nr 5 na potwierdzenie spełnienia warunków wskazanych w punkcie 2.
· Zamawiający wymaga aby osoba wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą, z zapisami Zapytania ofertowego oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Data: ………………….................  
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(podpis Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy)
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