Zatacznik Nr 6 do SIWZ

Projekt wspétfinansowany przez Unig * %k

EURQPEJSKI * *
KAPITAL LUDZKI i iski
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Europejska w ramach Europejskiego FUNDUSZ SPOLECZNY :‘ ‘:
Funduszu Spotecznego *

Organizacja i przeprowadzenie szkolen Beneficjentow ostatecznych w roku 2011, wspoffinansowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

»Program aktywnej integracji w gminie Sierpc”

Wykaz os6b, ktérymi dysponuje wykonawca i ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, odpowiadajacych warunkom okre$lonym w Rozdziale 6.4. SIWZ.
Do zatacznika Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ kopie dyplomow ukonczenia studiow wyzszych magisterskich.

1) Imie i nazwisko trenera: ............ccccviiiiiinniinin,
Wyksztalcenie: .........cccoevvininiiniii

Informacja nt szkolen zrealizowanych przez trenera:

Nazwa i adres odbiorcy Liczba dni Informacja o podstawie

Lp. Przedmiot szkolenia Data wykonania: (Zamawiajacego ustuge) szkoleniowych do dysponowania

1. Polegam na wiasnym

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *

2. Polegam na wtasnym

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *

Polegam na wtasnym

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *




2)

Imig i nazwisko trenera: ...........cccconiiii

WyksztalCenie: ..........euverermrmrnrninnnnerrrrr

Informacja nt szkolen zrealizowanych przez trenera:

Nazwa i adres odbiorcy

Liczba dni

Informacja o podstawie

Lp. Przedmiot szkolenia Data wykonania: (Zamawiajacego ustuge) szkoleniowych do dysponowania
1. Polegam na wiasnym
potencjale / Polegam
na potencjale innych
podmiotow *
2, Polegam na wtasnym

potencjale / Polegam
na potencjale innych
podmiotow *

Polegam na wtasnym

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *

3) Imie i nazwisko trenera: ...........c.cceiiiiiiiniin
WyksztalCenie: .........cccevermrmrmrminininsnrr

Informacja nt szkolen zrealizowanych przez trenera:

Nazwa i adres odbiorcy

Liczba dni

Informacja o podstawie

Lp. Przedmiot szkolenia Data wykonania: (Zamawiajacego ustuge) szkoleniowych do dysponowania
1. Polegam na wtasnym
potencjale / Polegam
na potencjale innych
podmiotow *
2, Polegam na wtasnym

potencjale / Polegam
na potencjale innych
podmiotow *

Polegam na wiasnym

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *




* Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw, zobowiazany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie
dysponowat osobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyc;ji
oso6b na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

(data) (podpis oraz piecze¢ osoby uprawniongj)

(piecze¢ wykonawcy)



Projekt wspdtfinansowany przez Unie ahdieita

KAPITAL LUDZKI i iski

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Europejska w ramach Europejskiego FUNDUSZ SPOLECZNY
Funduszu Spotecznego

ZOBOWIAZANIE INNYCH PODMIOTOW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY 0SOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Ja nizej podpisany/a ..........cocerenrnensenesenenns oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do oddania do dyspozycji WyKonawgy ...........curenmrenssressssesanas
sktadajacego oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia na

Organizacja i przeprowadzenie szkolen Beneficjentéow ostatecznych w roku 2011, wspétfinansowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

»,Program aktywnej integracji w gminie Sierpc”

0s06b zdolnych do wykonania zamdéwienia na okres korzystania z nich prz konywaniu zaméwienia

Lp. Imie i nazwisko Funkcja

1. Trener

92 Trener

3 Trener

4 Trener

5 Trener
(data) (podpis oraz piecze¢ osoby uprawniongj)

(piecze¢ wykonawcy)



