





Znak postępowania: CZIiTT- ZP03/2022			   								Załącznik nr 4.3 do SWZ
WYKAZ OSÓB
na potwierdzenie spełniania warunku posiadania zdolności technicznej 
i zawodowej opisanego w rozdziale III pkt 9.2.2.4.2.3. SWZ

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................
(w przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

Składając ofertę w  postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego część III, którego przedmiotem jest: Świadczenie usług szkoleniowych w postaci szkoleń zamkniętych dla nauczycieli akademickich oraz kadry kierowniczej i administracyjnej Politechniki Warszawskiej pn.: „Procedury przeciwpożarowe  i ewakuacyjne studentów oraz pracowników z różnymi niepełnosprawnościami”, 

oświadczam, że dysponuję/będę dysponować osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
	Akceptuję założenie, iż na etapie realizacji zamówienia jako Wykonawca muszę dysponować taką liczbą osób zdolnych do wykonania zamówienia, aby zapewnić prawidłową oraz terminową realizację usługi i zagwarantować jej wysoką jakość. 
	Realizacja zamówienia odbywać się będzie przy udziale osób, które spełniają warunki udziału w postępowaniu, tj. co najmniej przy udziale nw. osoby: 
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Lp.
	Zakres 
nazwa szkolenia
	Imię i nazwisko trenera
	Podstawa dysponowania
	Wykształcenie
	Liczba lat doświadczenia w zakresie tematu
	Liczba godzin szkoleń/zajęć dydaktycznych 
	Odbiorca usługi, tj. podmiot na rzecz którego została zrealizowana usługa oraz dane kontaktowe do przedstawiciela tego podmiotu – imię i nazwisko, tel., mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



		Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.
 
 
………………………………………………………………………………………………..  
Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji Wykonawcy składa/ją  
podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód).  







