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Pieczęć Wykonawcy
	WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUGI [footnoteRef:1]
(składany na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ) [1:    UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – składają oni jeden wspólny Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
    odpowiedzialnych za świadczenie usługi  (tj. jedno wspólne oświadczenie w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących dysponowania przez Wykonawcę odpowiednimi osobami 
    zdolnymi do wykonania zamówienia określonych w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ).] 



Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 221 000 euro na „Udostępnienie i utrzymanie wielofunkcyjnych urządzeń drukujących - usługa limitowana wydrukami/kopiami” (znak sprawy: WOiRZL.II.272.3.2019.SK), prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczam/y, co następuje:
Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ dotyczące zdolności technicznej 
lub zawodowej w zakresie dysponowania co najmniej dwiema następującymi osobami, które skieruję/emy do realizacji zamówienia, posiadającymi minimalne wymagane kwalifikacje zawodowe umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości, odpowiadające wymaganiom określonym przez Zamawiającego:
Osoby wskazane do spełnienia warunku określonego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ – Osoby przeszkolone z zakresu serwisu urządzeń drukujących firmy: Ricoh lub NRG lub Rex-Rotary (będących własnością Zamawiającego):
a) Osoba przeszkolona z zakresu serwisu urządzeń drukujących firmy: Ricoh lub NRG lub Rex-Rotary (będących własnością Zamawiającego):
	 Imię i Nazwisko
	………………………………………………………………………………………………

	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:    Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą , którą skieruje do realizacji zamówienia tj. określić, czy Wykonawca DYSPONUJE wskazaną osobą BEZPOŚREDNIO 
    (bezpośredni stosunek prawny pomiędzy Wykonawcą a wskazaną osobą – np. pracownik wykonawcy) czy POŚREDNIO (gdy więź prawna łączy Wykonawcę z podmiotem dysponującymi wskazaną 
    osobą – np. są to zdolności zawodowe innego podmiotu zgodnie z art. 22a ustawy Pzp).] 

	………………………………………………………………………………………………2

	Kwalifikacje zawodowe 
tj. wskazanie dokumentu wydanego przez producenta 
lub oficjalnego przedstawiciela producenta urządzeń drukujących firmy: Ricoh lub NRG lub Rex-Rotary 
(będących własnością Zamawiającego) potwierdzającego przeszkolenie z zakresu serwisu
tych urządzeń, potwierdzającego przeszkolenie z zakresu serwisowania tych urządzeń
	


b) Osoba przeszkolona z zakresu serwisu urządzeń drukujących firmy: Ricoh lub NRG lub Rex-Rotary (będących własnością Zamawiającego):
	 Imię i Nazwisko
	………………………………………………………………………………………………

	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:3] [3:    Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą , którą skieruje do realizacji zamówienia tj. określić, czy Wykonawca DYSPONUJE wskazaną osobą BEZPOŚREDNIO 
    (bezpośredni stosunek prawny pomiędzy Wykonawcą a wskazaną osobą – np. pracownik wykonawcy) czy POŚREDNIO (gdy więź prawna łączy Wykonawcę z podmiotem dysponującymi wskazaną 
    osobą – np. są to zdolności zawodowe innego podmiotu zgodnie z art. 22a ustawy Pzp).] 

	………………………………………………………………………………………………3

	Kwalifikacje zawodowe 
tj. wskazanie dokumentu wydanego przez producenta 
lub oficjalnego przedstawiciela producenta urządzeń drukujących firmy: Ricoh lub NRG lub Rex-Rotary 
(będących własnością Zamawiającego) potwierdzającego przeszkolenie z zakresu serwisu
tych urządzeń, potwierdzającego przeszkolenie z zakresu serwisowania tych urządzeń
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						.		................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 
                                                                                                                                					 		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



								.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 
                                                                                                                                					 		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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