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Załącznik nr 1C do ogłoszenia 
Znak sprawy: KZSU.ZP.P.1.2019



........................................................
(Imię i nazwisko adres Wykonawcy
pieczęć Wykonawcy)











Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na:

„Usługa szkoleniowa w formie dodatkowych zajęć zawodowych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych Powiatu Bolesławieckiego w ramach projektu „Kształcenie zawodowe szansą dla uczniów Powiatu Bolesławieckiego”

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
w odniesieniu do części ………………….*

Co najmniej 2 osoby:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wymagania postawione 
w rozdziale V pkt. 1 ogłoszenia
	Potwierdzenie spełniania warunków
TAK/NIE***
	Opis posiadanych kwalifikacji, doświadczenia**

	
1.

	
	1. posiada co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu zajęć zawodowych,
2. posiada uprawnienia zgodnie z Ustawą z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (Dz.U.2017 poz. 978 - t.j.), Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa 
z dnia 4 marca 2016r. w sprawie szkolenia osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, instruktorów i wykładowców (Dz.U.2018 poz. 1885 ze zm.)

	1. TAK/NIE


2. TAK/NIE












	1. ............


2. ............














	
2.

	
	1. posiada co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu zajęć zawodowych,
2. posiada uprawnienia zgodnie z Ustawą z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (Dz.U.2017 poz. 978 - t.j.), Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa 
z dnia 4 marca 2016r. w sprawie szkolenia osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, instruktorów i wykładowców (Dz.U.2018 poz. 1885 ze zm.)

	1. TAK/NIE


2. TAK/NIE












	1. ............


2. ............















**opisać posiadane kwalifikacje, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu,
*** niepotrzebne skreślić.

Do powyższego wykazu dołączamy poświadczone za zgodność z oryginałem dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje przez wyżej wymienione osoby.



………………………, dnia ……………… roku


…………………………………………
Imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy



[bookmark: _GoBack]*Wykaz należy złożyć osobno dla każdej części, na którą składa się ofertę.
„Kształcenie zawodowe szansą dla uczniów Powiatu Bolesławieckiego”
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 
Działanie 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy
Nr projektu SL2014: RPDS.10.04.01-02-0023/17
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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