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Numer sprawy:   4/2019
          Załącznik nr 4 do Ogłoszenia/

Załącznik nr 2 do Umowy            

WYKAZ 
na potwierdzenie spełniania warunku opisanego w pkt 2.2. b, c, d, e Ogłoszenia

Nazwa Wykonawcy:.............................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .......................................................................................................... 

(w przypadku 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, którego przedmiotem jest Przeprowadzenie szkolenia pn: „Kurs operatora wózka jezdniowego”, które obejmuje:  

1) przeprowadzenie szkolenia w zakresie zajęć teoretycznych i praktyki,

2) zorganizowanie i przeprowadzenie badań psychologicznych i lekarskich,
3) przeprowadzenie egzaminu państwowego,
4) ubezpieczenie wskazanych uczestników szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków.
a) Warunek - zapewni salę wykładową spełniającą wymagania określone w OPZ:

	L.p.
	Dokładny adres

	Podstawa dysponowania*

	1
	  Warszawa, ul.……………………………     sala nr ……………
	


b)   Warunek - zapewni halę szkoleniową - pomieszczenie do zajęć praktycznych spełniającą wymagania określone w OPZ:

	L.p.
	Dokładny adres

	Podstawa dysponowania*

	1
	  Warszawa, ul.……………………………     sala nr ……………
	


c) Warunek - zapewni miejsce przeprowadzenia egzaminu z części teoretycznej i praktycznej spełniające wymagania określone w OPZ:
	L.p.
	Dokładny adres

	Podstawa dysponowania*

	1
	  Warszawa, ul.……………………………     sala nr ……………
	


d) Warunek - dysponuje dwiema osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj.: posiadającymi przygotowanie merytoryczne i praktyczne, które wspólnie zrealizują Program szkolenia, spełniający wymagania określone w OPZ:
oświadczam, że dysponuję/dysponujemy/* będę dysponować/będziemy dysponować* osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, posiadającymi przygotowanie merytoryczne i praktyczne, które wspólnie zrealizują Program szkolenia spełniającymi wymagania określone w OPZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko  
	Podstawa dysponowania**

	1
	……………………………………………………………………
	…………………………………………………..

	2
	……………………………………………………………………
	…………………………………………………..


Wykonawca na etapie realizacji zamówienia musi dysponować taką liczbą potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, aby zapewnić prawidłową oraz terminową realizację przedmiotu zamówienia i zagwarantować jego wysoką jakość


Realizacja zamówienia odbywać się będzie przy udziale osób, które zostały wykazane w niniejszym załączniku. 

............................, ............... 2019 r. 

        


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

miejscowość,
data


          podpis i pieczątka Wykonawcy

Uwaga!

W wykropkowanych miejscach , Wykonawca podaje stosowne informacje.
* własność, dzierżawa, wynajem, zobowiązanie do oddania do dyspozycji przez inny podmiot 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.
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