Numer sprawy: 290000/273/21/2019-ZAP                      

Załącznik nr 2
do Zapytania publicznego
___________________
Nazwa i adres Wykonawcy




WYKAZ OSÓB


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, spełniające wymogi określone przez Zamawiającego w pkt 3.1. lit. b) Zapytania publicznego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń z zamówień publicznych dla pracowników I Oddziału ZUS w Poznaniu:

	
Lp.
	
Imię i nazwisko osoby, którą dysponuje Wykonawca
	
Doświadczenie osoby którą dysponuje Wykonawca
(należy wskazać liczbę godzin szkoleniowych przeprowadzonych z zakresu zamówień publicznych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert)

	
Podstawa dysponowania osobą**

	1
	2
	3
	4

	

1.
	
…………………………
…………………………
	

Oświadczam, że wskazana osoba posiada …………….* godzin doświadczenia

	

……………………..



* Zamawiający przyjmuje, że 1 godzina szkoleniowa (jednostka dydaktyczna) = 45 minut. 

**Np. umowa o pracę, umowa zlecenie.

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

						
…………………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………..………………….………………………………………
(podpis/-y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy)
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