[image: image1.jpg]




Załącznik nr 5  
 Pieczątka firmowa Wykonawcy
Wykaz osób

Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych przez Zamawiającego: 

dysponowanie osobą zdolną do realizacji zamówienia publicznego na przeprowadzenie kursu prawa jazdy kat. C oraz kwalifikacji wstępnej przyspieszonej (w zakresie bloku programowego kat. C, C+E, C1, C1+E) dla uczestnika projektu pn. „System wsparcia zatrudnienia dla miasta Gdyni i obszaru ZIT - etap I”, który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego,
Oświadczam, że niżej wskazana osoba, będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia.   
1.
Imię i nazwisko szkoleniowca:
………………………………………………………………………………..

2.
Wykształcenie: 

………………………………………………………………………………..

3.
Kwalifikacje /Uprawnienia zawodowe (w tym uprawnienia instruktora):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.
Doświadczenie zawodowe potwierdzające 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń prawa jazdy kat. C:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.
Zakres czynności powierzonych w ramach zamówienia (zajęcia teoretyczne/praktyczne/egzaminy wewnętrzne):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.
Podstawa dysponowania ww. osobą (zaznaczyć właściwe):
· Jestem Wykonawcą i samodzielnie będę realizował zamówienie
· Wskazaną osobę zatrudniam na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia.
Oświadczam, iż w przypadku wyboru mojej oferty, na żądanie Zamawiającego w zakresie potwierdzenia oświadczeń złożonych w ofercie – przedstawię wszystkie wymagane przez Zamawiającego dokumenty: zaświadczenia, referencje, umowy.

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

(podpis i pieczęć imienna osoby/osób 
właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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