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Zatqcznik Nr 9 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia
przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B w ramach projektu

o

»My samodzielni

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
na potwierdzenie spetnienia warunku opisanego w pkt.7.1 ppkt 7.1.4 wraz z informacjg o podstawie
dysponowania tymi osobami.

Przewidzianych do przeprowadzenia ” Kursu prawa jazdy Kat.B dla peinoletnich oséb z rodzin zastepczych i
placéwek opiekurnczo-wychowawczych uczestnikéw projektu systemowego ,, My samodzielni” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII —
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

Wykonawca wlpisuje w tabeli osoby. Ktdre bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia.
W przypadku wykazania wiekszej liczby osob przewidzianych do wykonania zamdwienia, Wykonawca moze

samodzielnie rozszerzy¢ ponizszq tabele.

Osoby przewidziane do prowadzenia zajec teoretycznych i praktycznych.

L.p Kwalifikacje Podstawa dysponowania
Imie i Nazwisko Rodzaj zaje¢ zawodowe Doswiadczenie wskazanymi osobami*

1.

2.

3.

Uwaga! Dla kazdej wykazanej w tabeli osoby nalezy zatgczy¢ dokument sporzadzony wedtug wzoru
stanowigcego zafgcznik Nr .................... do SIWZ

*Jezeli Wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacego go z nim stosunkéw, musi zataczy¢ pisemne
zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamdéwienia lub inny dokument wskazujacy, ze bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji przedmiotowego zamdwienia.
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