Załącznik nr 7 do SWZ

ZP.TP.26.06.2023

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia (wzór)
składany jako podmiotowy środek dowodowy zgodnie z dyspozycją art. 274 ust. 1 ustawy Pzp na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu p.n.:
Szkolenia grupowe osób bezrobotnych z zakresu kurs przygotowujący do zawodu księgowego finansowane ze środków Funduszu Pracy
	Wykonawca/Instytucja szkoleniowa


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………..*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa, adres)




Oświadczamy, iż do realizacji niniejszego zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa 
w rozdz. V ust. 1.2 SWZ, skierujemy następującą/-e osobę/-y: 
I. W zakresie przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych: 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
Zakres wykonywanych w zamówieniu czynności
	Posiadane kwalifikacje
 ( Wymagane wykształcenie wyższe ekonomiczne ) 
	Potwierdzenie kwalifikacji 
	Doświadczenie zawodowe 


	Podstawa do dysponowania osobą 


	1
	…………………………..*
Imię i nazwisko 

Przeprowadzenie zajęć teoretycznych i praktycznych
	...................................*
	…………………………..*
Nazwa instytucji wystawiającej dyplom
 
	1.  Należy wskazać  
doświadczenie zawodowe polegające na wykonywaniu zadań zawodowych na stanowisku/ach księgowego/wej w wymiarze nie mniejszym niż 2 lata)
a) Miejsce pracy: ............................................................ *
Zajmowane stanowisko.............................................. *
Liczba lat pracy .........................................................*
b) Miejsce pracy: ............................................................ *
               Zajmowane stanowisko......................................... *
               Liczba lat pracy ...................................................... *
2. Należy wskazać 
doświadczenie polegające na zrealizowaniu co najmniej 160 godzin szkoleń obejmujących zagadnienia z zakresu finansów i księgowości
a) Temat szkolenia:...............................................................*
               Liczba godzin:................................................................. *
               Podmiot na rzecz, którego szkolenie zrealizowano:……… 
b) Temat szkolenia:............................................................... *
               Liczba godzin:................................................................. *
               Podmiot na rzecz, którego szkolenie zrealizowano:………*

	[Dysponuję]

[Będę dysponował]


* należy uzupełnić wykropkowane miejsca.
..........................................., dnia ................

  ..............................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
� należy skreślić opcję niewłaściwą.  Opcja ,,Będę dysponował” oznacza, że Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach zawodowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków. Opcja ,, Dysponuję” – oznacza, że Wykonawca ma zawartą umowę o prace, umowę zlecenie itp. z osobą wyznaczoną do realizacji zamówienia.  
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