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Zintegrowany Program ASP w Łodzi

Załącznik nr 3a do ogłoszenia o zamówieniu 

...............................................





                     
    (pieczęć firmowa wykonawcy)
Wykaz osób SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  „Szkolenie z zakresu obsługi programu Ms Word, Ms PowerPoint, Photoshop – administracyjna obsługa studiów - dla pracowników ASP w Łodzi”.
ja /my* niżej podpisany /i* ….................................................................................................

reprezentując Wykonawcę / Wykonawców*  …....................................................................

1. Oświadczamy, że w realizacji zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:

I. Część I – szkolenie Ms Word

	Opis doświadczenia potwierdzający spełnienia warunków opisanych w pkt. 10.1.2)
	

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Temat szkolenia
	Termin szkolenia 

(od – do) 

dzień, miesiąc i rok
	Ilość godzin
	Podmiot na rzecz którego świadczona była usługa
	Podstawa dysponowania osobą
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II. Część II – szkolenie Ms PowerPoint

	Opis doświadczenia potwierdzający spełnienia warunków opisanych w pkt. 10.2.2)
	

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Temat szkolenia
	Termin szkolenia 

(od – do) 

dzień, miesiąc i rok
	Ilość godzin
	Podmiot na rzecz którego świadczona była usługa
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
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III. Część III – szkolenie Ms Photoshop

	Opis doświadczenia potwierdzający spełnienia warunków opisanych w pkt. 10.3.2)
	

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Temat szkolenia
	Termin szkolenia 

(od – do) 

dzień, miesiąc i rok
	Ilość godzin
	Podmiot na rzecz którego świadczona była usługa
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
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2. Oświadczam/my*, że:

a)  dysponujemy osobą/ami wskazaną/nymi w  poz. ..… wykazu,

b)  nie dysponujemy  osobą/ami wskazaną/nymi w poz. ……. wykazu, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, będziemy dysponować tymi osobami na potwierdzenie czego załączam/my* zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
*niepotrzebne skreślić lub usunąć.

..............................., dnia .........................                           ………………………............................
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