Załącznik nr 6 - Wykaz osób
WYKAZ OSÓB 

Dot. zlecenia usługi pn. „Ocena projektu programu fundusze Europejskie  dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 pod kątem zgodności z zasadą DNSH” prowadzonego przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie. Zlecenie jest udzielane na podstawie art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 . poz. 1129 z późn. zm.). 

Oświadczamy, że zgodnie z Warunkami udziału w postępowaniu (ust. 1 pkt b), dysponujemy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	
Imię i nazwisko

	

Wykształcenie 
	Nazwa/tytuł wykonanej usługi 

	
Opis prac wykonanych w ramach usługi oraz opis pełnionych funkcji w trakcie wykonywania usługi 
	
Nazwa zleceniodawcy (podmiot na rzecz, którego została wykonana usługa)
	
Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	
Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej).] 


	
Koordynator 

……………………..
Imię i nazwisko

	
	1)
2)
3)
	
	
	
	



	
Imię i nazwisko
	

Wykształcenie
	
Nazwa/tytuł dokumentu, którego wskazana osoba jest autorem lub współautorem 
	
[bookmark: _GoBack]Syntetyczny opis wykonanej usługi (pracy, publikacji, badania, analizy, ekspertyzy […])   
	
Nazwa zleceniodawcy (podmiot na rzecz, którego została wykonana usługa)
	
Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	
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).] 
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Imię i nazwisko
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Imię i nazwisko
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Do przedstawionego wykazu należy dołączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a  jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy. 
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