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Formularz nr 6 do SIWZ

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

( pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

(przedmiotowy Wykaz podlega uzupełnieniu wyłącznie przez Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona – art. 26 ust. 2 ustawy Pzp)
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: „Kontrola, nadużycia i nieprawidłowości w projektach realizowanych ze środków EFS w perspektywie 2014 - 2020 – wykrywanie oszustw, naruszenie postanowień umowy, PZP, zasady konkurencyjności, pomocy publicznej,
dla 50 pracowników Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie – drugie postępowanie”, przedstawiam(y) osobę, która będzie wykonywać zamówienie:

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

Wykształcenie: …………………………………………. 

Posiada kwalifikacje audytora sektora finansów publicznych - zgodnie z ustawą o finansach publicznych, (należy opisać rodzaj posiadanych kwalifikacji) …………………………………………………………………………………………….
Podstawa do dysponowania daną osobą ....................................................................  
Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w Rozdziale IV pkt 1 ppkt B. lit. c,  przedkładam poniższą tabelę:

	Temat

danego szkolenia (kursu)
	Data realizacji danego szkolenia (kursu)

(dd- dd.mm.rrrr)


	Zakres przedmiotowej usługi szkoleniowej
UWAGA: należy wskazać szczegółowy i dokładny zakres każdego wymienionego szkolenia wraz z ilością godzin kształcenia* 


	Uczestnicy

pełna nazwa jednostki sektora finansów publicznych, dla pracowników której zrealizowane było dane szkolenie (kurs) wraz z podaniem liczby uczestników szkolenia

	....
	
	
	 


* 1 godzina kształcenia = 45 minut

Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w Rozdziale IV pkt 1 ppkt B. lit. d,  przedkładam poniższą tabelę:

	Temat

danego szkolenia (kursu)
	Data realizacji danego szkolenia (kursu)

(dd- dd.mm.rrrr)

 
	Zakres przedmiotowej usługi szkoleniowej
UWAGA: należy wskazać szczegółowy

i dokładny zakres każdego wymienionego szkolenia, wraz z ilością godzin kształcenia*
	Uczestnicy

pełna nazwa Instytucji Pośredniczącej/ Zarządzającej dla PO finansowanych z EFS dla której pracowników zrealizowane było dane szkolenie (kurs) wraz z podaniem liczby uczestników szkolenia

	...
	
	
	


* 1 godzina kształcenia = 45 minut
Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w Rozdziale IV pkt 1 ppkt B. lit. e,  przedkładam poniższą tabelę:

	Temat

danego szkolenia (kursu)
	Data realizacji danego szkolenia (kursu)

(dd- dd.mm.rrrr)


	Zakres przedmiotowej usługi szkoleniowej
UWAGA: należy wskazać szczegółowy

i dokładny zakres każdego wymienionego szkolenia, wraz z ilością godzin kształcenia*
	Uczestnicy

pełna nazwa Instytucji Pośredniczącej/ Zarządzającej dla PO finansowanych z EFS dla której pracowników zrealizowane było dane szkolenie (kurs) wraz z podaniem liczby uczestników szkolenia

	...
	
	
	


* 1 godzina kształcenia = 45 minut

Uwaga: 

Zamawiający nie uwzględni na poczet spełniania tych warunków prowadzenia zajęć dydaktycznych z wskazanego zakresu na studiach licencjackich, magisterskich, podyplomowych. Tym samym zamawiający uzna na poczet spełniania powyższego warunku tylko szkolenia (kursy).

Zamawiający wymaga aby ww. 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 SIWZ oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.............................   dnia ...............  


    





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

     





(podpis Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy)
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