Załącznik nr 5 do SIWZ

	
Pieczęć Wykonawcy
	Potencjał kadrowy – część …….[footnoteRef:1] [1:  Wpisać odpowiednią część ] 




Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na realizację zadania p.n. „Szkolenia dla pracowników jednostek samorządu terytorialnego w ramach projektu Zachodniopomorskie Regionalne Obserwatorium Terytorialne podstawą rozwoju regionu”

oświadczamy, że do realizacji zamówienia zostaną skierowane następujące osoby na stanowiskach wskazanych w SIWZ:

a) Osoby wskazane do spełnienia warunku określonego w Rozdziale VIII pkt 1.3 SIWZ
	Imię i Nazwisko
	

	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.).] 

	

	Wykształcenie[footnoteRef:3] [3:  Wskazana osoba musi posiadać wykształcenie wyższe magisterskie.] 

	

	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	
Łączna liczba godzin szkoleniowych


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	



	Imię i Nazwisko
	

	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:4] [4:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.).] 

	

	Wykształcenie[footnoteRef:5] [5:  Wskazana osoba musi posiadać wykształcenie wyższe magisterskie.] 

	

	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	
Łączna liczba godzin szkoleniowych


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	





[bookmark: _GoBack]
	Imię i Nazwisko
	

	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:6] [6:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.).] 

	

	Wykształcenie[footnoteRef:7] [7:  Wskazana osoba musi posiadać wykształcenie wyższe magisterskie.] 

	

	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	
Łączna liczba godzin szkoleniowych


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	





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


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
3
