Załącznik nr 4
do zaproszenia do składania ofert szkoleniowych                                           
                                                                                                    nr CAZ.1710.173.2016.JS

/pieczęć firmowa Wykonawcy/
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA /*

dotyczy: organizacji i przeprowadzenia usługi szkoleniowej  w zakresie „Kierowca – operator wózka jezdniowego z napędem silnikowym z modułem bezpiecznej wymiany butli gazowej”
/* Zgodnie z Rozdziałem IV ust. 4 pkt 2 Zaproszenia do składania ofert szkoleniowych, Zamawiający uzna spełnianie przez Wykonawcę warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jeśli Wykonawca ten wykaże, że na czas realizacji zamówienia będzie dysponował co najmniej 2 osobami  wyznaczonymi do realizacji zajęć teoretycznych i praktycznych, które posiadają wykształcenie, uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia zajęć w danym zakresie tematycznym. Wskazane osoby muszą posiadać co najmniej 3 letni staż pracy związany z przedmiotem zamówienia lub przeprowadzić w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert co najmniej 3 szkolenia/kursy odpowiadające swoim rodzajem niniejszemu zamówieniu oraz posiadać wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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Jednocześnie oświadczam, że wyżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
______________________ dnia  ____  ____ 2016 roku

                                          _________________________________________

                                                                                                                                               czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć Wykonawcy      

                                                                                                                                                                        (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) 

                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców)
