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Załącznik nr 7 do SIWZ 
numer sprawy: 31/POIG/PN/2015
Wykaz osób (wzór)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, potwierdzający spełnianie warunków, o których mowa w  pkt 7.4 SIWZ

	L.P
	Imię i nazwisko osoby- trenera
	Informacje pozwalające na potwierdzenie spełniania postawionego warunku
	Oświadczenie Wykonawcy 

Spełnia/Nie spełnia
	Informacja o podstawie dysponowania (np. umowa o prace, umowa cywilna, osoba oddana do dyspozycji przez podmiot trzeci)

	1.
	
	a) posiada co najmniej wykształcenie wyższe magisterskie, 
b) posiada doświadczenie w postaci zrealizowania w ostatnich trzech latach co najmniej 3 szkoleń lub warsztatów związanych z obsługą narzędzi GIS.
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	2. 
	
	a)	posiada co najmniej wykształcenie wyższe magisterskie, 
b)	posiada doświadczenie w postaci zrealizowania w ostatnich trzech latach co najmniej 3 szkoleń lub warsztatów związanych z obsługą narzędzi GIS.
	






	

	3.
	
	a)	posiada co najmniej wykształcenie wyższe magisterskie, 
b)	posiada doświadczenie w postaci zrealizowania w ostatnich trzech latach co najmniej 3 szkoleń lub warsztatów związanych z obsługą narzędzi GIS.

	
	

	4. 
	
	a)	posiada co najmniej wykształcenie wyższe magisterskie, 
b)	posiada doświadczenie w postaci zrealizowania w ostatnich trzech latach co najmniej 3 szkoleń lub warsztatów związanych z obsługą narzędzi GIS.
	
	



Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego 
za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia.



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


                                           …………………………………………...
                                                                                                                     (pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej)
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