Załącznik nr 3.5 do siwz

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


pieczęć firmowa Wykonawcy

CPR.POKL.271.12.2014
Przystępując do postępowania o udzielnie zamówienia publicznego pn:
Zorganizowanie wyjazdowych warsztatów wizażu i autoprezentacji połączonych z zajęciami podnoszącymi kompetencje życiowe dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w ramach projektu systemowego PCPR Radom pn. „Dajmy szansę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
PRZEDKŁADAMY:

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko*
	Zakres wykonywanych czynności 
w postępowaniu*
	Posiadane

kwalifikacje zawodowe

(np. wykształcenie, kursy, inne uprawnienia potwierdzające posiadanie kwalifikacji

 i wiedzy z zakresu prowadzonych zajęć) *
	Posiadane doświadczenie zawodowe*
	Informacja o niekaralności

i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych *
	Informacja 
o podstawie do dysponowania (np. umowa 
o pracę, umowa cywilno-prawna,  potencjał własny Wykonawcy)**

	
	
	
	
	
	1. Osoba była karana

TAK/NIE ***

2. Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE ***
	

	
	
	
	
	
	1. Osoba była karana

TAK/NIE ***

2. Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE ***
	

	
	
	
	
	
	1. Osoba była karana

2. TAK/NIE ***

3. Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE ***
	

	
	
	
	
	
	1. Osoba była karana

TAK/NIE ***

2. Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE ***
	

	
	
	
	
	
	1.  Osoba była karana

TAK/NIE ***

2.  Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE ***
	


* Zamawiający wymaga wypełnienia tabeli stanowiącej element Załącznika nr 3.5 w sposób jednoznacznie umożliwiający potwierdzenie, iż osoby spełniają wymagania Zamawiającego, o których mowa w niniejszej SIWZ.

** Zamawiający – w przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach osobowych innych podmiotów i osoby te będą uczestniczyć w realizacji zamówienia wymaga dołączenia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.

** *Niepotrzebne skreślić
Jednocześnie oświadczeniem, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
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 Miejscowość i data

(Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
