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Załącznik nr 6 do SIWZ

	Pieczęć Wykonawcy
	
	Ministerstwo Sprawiedliwości

Aleje Ujazdowskie 11

00-950 Warszawa


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ uczestniczyć w WYKONYWaniu ZAMÓWIENIa 
W celu wykazania (potwierdzenia) spełniania przez Wykonawcę opisanego przez Zamawiającego w Rozdziale V pkt 1 ppkt 3) SIWZ warunku dotyczącego dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Informacje, jako oświadczenie wiedzy Wykonawcy, dotyczące doświadczenia zawodowego odpowiednio dla wskazanej osoby zgodnie z wymaganiami Zamawiającego np. poprzez użycie takich sformułowań jak np.: „posiada 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń oraz przeprowadziła 240 godzin kursów. Posiada doświadczenie w zakresie zarządzania finansami w administracji publicznej, kontroli zarządczej”.
*
Opis wykształcenia wskazanej osoby np. poprzez użycie takich sformułowań jak: „wykształcenie wyższe”
*

Ilość lat zdobytego doświadczenia odpowiednio dla danej osoby (jeżeli jest wymagane)
*
Określenie funkcji roli dla danej osoby poprzez użycie takich sformułowań jak np.: „kierownik zamówienia/ trener/ konsultant/”
	Informację o podstawie dysponowania daną osobą, np. poprzez użycie sformułowania „dysponuję/dysponujemy osobą na podstawie … (podać podstawę dysponowania osobą, np. umowa o dzieło, umowa o pracę, umowa zlecenie)” albo „będę/będziemy dysponować osobą na podstawie … (podać podstawę dysponowania osobą, np. umowa o dzieło, umowa o pracę, umowa zlecenie)” – z wyłączeniem sytuacji, gdy dana osoba jest jednocześnie Wykonawcą (jako osoba fizyczna)
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............................, dnia, .............................  
...................................................................................
Miejscowość

      Data


Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 
w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a). 
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
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