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Projekt „Aktywna Łódź” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego


Nr sprawy  33/2020 










 Załącznik nr 6 do ogłoszenia
Dot. udzielenia zamówienia publicznego na usługi społeczne na: 
Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego:  „Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego pt. „Eksploatacja urządzeń elektroenergetycznych (SEP) – E i D gr. I, wraz z egzaminem SEP 1 KV” dla uczestników projektu „Aktywizacja plus” współfinansowanego  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania IX.1.1. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020.
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................
Oświadczam /y, że w realizacji zamówienia będzie uczestniczyć niżej wymieniona osoba:
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie/ Kwalifikacje/Posiadane uprawnienia


	Doświadczenie 

(prosimy dokładnie opisać:

- okres doświadczenia osoby, która będzie prowadziła szkolenie „Eksploatacja urządzeń elektroenergetycznych (SEP) – E i D- osoba wskazana do prowadzenia szkolenia musi wykazać prowadzenie min. 2 szkoleń 
w okresie 3 ostatnich lat.  
	Zakres wykonywanych czynności


	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

(zaznaczyć tak/nie lub wpisać inne)
	Podmiot na rzecz którego 

była świadczona usługa



	1.
	
	
	Nazwa szkolenia: 
…………………………………………

Okres trwania szkolenia:

…………………………………………
	
	Umowa o pracę: 

Tak/Nie

Umowa zlecenie: 

Tak/Nie

Inne: 

………………….……
	1 szkolenie:

Nazwa podmiotu dla którego było prowadzone szkolenie: 

…………………………………………

…………………………………………

	
	
	
	Nazwa szkolenia: 
…………………………………………

Okres trwania szkolenia:

…………………………………………
	
	Umowa o pracę: 

Tak/Nie

Umowa zlecenie: 

Tak/Nie

Inne: 

………………….……
	1 szkolenie:

Nazwa podmiotu dla którego było prowadzone szkolenie: 

…………………………………………

…………………………………………


a)  dysponujemy osobą/ami wskazaną/nymi w  poz. ..… wykazu,

b)  nie dysponujemy  osobą/ami wskazaną/nymi w poz. ……. wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, będziemy dysponować tymi osobami na potwierdzenie czego załączam/my* zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

* Niepotrzebne skreślić 
………………………………………….

Miejsce, data                                                                                                                    ..........................................................................
Pieczątka i podpis Wykonawcy lub uprawnionego    
przedstawiciela Wykonawcy
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30
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