

Załącznik do oferty

		Załącznik nr 4

 (
(Pieczęć Wykonawcy)
)




WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….
ADRES:…………………………………………………………………………. 
Przedmiot postepowania: Usługa organizacji startów sekcji wyczynowych AZS AGH Kraków w rozgrywkach ligowych w sezonie 2020/21 - Kc-zp.272-309/20.
Tryb: przetarg nieograniczony

WYKAZ OSÓB  -  ZADANIE NR 1
	Imię i nazwisko
	Wymagania zgodnie z pkt 5.1.3 SIWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą1

	
……………………………………
(trener)
	Posiada  wykształcenie minimum instruktora siatkówki oraz posiada uprawnienia do prowadzenia drużyn seniorskich w siatkówce - TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. (nazwa i adres ukończonej Uczelni, data ukończenia Uczelni, uzyskany tytuł naukowy)
- …………………………………. ( nr uprawnień, data wystawienia uprawnień, podmiot nadający uprawnienia)
	

	
……………………………………
(II trener)
	Posiada  wykształcenie minimum instruktora siatkówki 
- TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. (nazwa i adres ukończonej Uczelni, data ukończenia Uczelni, uzyskany tytuł naukowy)

	




*niewłaściwe skreślić.

Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają uprawnienia wymienione w kol. 2. W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia te zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem umowy.


Miejscowość, ……………………., dnia …………………… r.



	………………………………………….
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
	do reprezentowania Wykonawcy

WYKAZ OSÓB - ZADANIE NR 2
	Imię i nazwisko
	Wymagania zgodnie z pkt 5.1.3 SIWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą1

	
……………………………………
(trener)
	Posiada wykształcenie minimum instruktora koszykówki lub licencję trenerską klasy A, wydaną przez Polski Związek Koszykówki lub przez Europejską Federację Koszykówki oraz posiada uprawnienia do prowadzenia drużyn seniorskich w I lidze koszykówki mężczyzn - TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. (nazwa i adres ukończonej Uczelni, data ukończenia Uczelni, uzyskany tytuł naukowy)
- …………………………………. ( nr uprawnień, data wystawienia uprawnień, podmiot nadający uprawnienia)
	

	
……………………………………
(II trener)
	Posiada  wykształcenie minimum instruktora koszykówki 
- TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. (nazwa i adres ukończonej Uczelni, data ukończenia Uczelni, uzyskany tytuł naukowy)

	




*niewłaściwe skreślić.

Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają uprawnienia wymienione w kol. 2. W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia te zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

Miejscowość, ……………………., dnia …………………… r.
	………………………………………….
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
	do reprezentowania Wykonawcy


WYKAZ OSÓB - ZADANIE NR 3
	Imię i nazwisko
	Wymagania zgodnie z pkt 5.1.3 SIWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą1

	
……………………………………
(trener)
	Posiada  uprawnienia trenera do prowadzenia sekcji pływania wydane przez Polski Związek Pływacki lub Ministerstwo Sportu i Turystyki lub Europejską Federację Pływacką - TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. ( nazwa uprawnień, nr uprawnień, data wystawienia uprawnień, podmiot nadający uprawnienia)
	



*niewłaściwe skreślić.
Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają uprawnienia wymienione w kol. 2. W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia te zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem umowy.


Miejscowość, ……………………., dnia …………………… r.



	………………………………………….
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
	do reprezentowania Wykonawcy
WYKAZ OSÓB - ZADANIE NR 4
	Imię i nazwisko
	Wymagania zgodnie z pkt 5.1.3 SIWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą1

	……………………………………
(trener)
	Posiada  uprawnienia trenera minimum I klasy do prowadzenia drużyn seniorskich w badmintonie, wydane przez Polski Związek Badmintona lub Międzynarodową Federację Badmintona 
- TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. (nazwa uprawnień, nr uprawnień, data wystawienia uprawnień, podmiot nadający uprawnienia)
	



*niewłaściwe skreślić.
Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają uprawnienia wymienione w kol. 2. W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia te zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem umowy.					
Miejscowość, ……………………., dnia …………………… r.
	………………………………………….
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
	do reprezentowania Wykonawcy

WYKAZ OSÓB -  ZADANIE NR 5
	Imię i nazwisko
	Wymagania zgodnie z pkt 5.1.3 SIWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą1

	……………………………………
(I trener)
	Posiada wykształcenie minimum instruktora piłki ręcznej lub uprawnienia do prowadzenia drużyny w rozgrywkach II ligi piłki ręcznej lub licencję trenerską klasy …….. wydaną przez ZPRP lub MZPR - TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. (nazwa i adres ukończonej Uczelni, data ukończenia Uczelni, uzyskany tytuł naukowy)
- …………………………………. ( nr uprawnień, data wystawienia uprawnień, podmiot nadający uprawnienia)

	


	……………………………………
(II trener)
	Posiada wykształcenie minimum instruktora piłki ręcznej lub licencję trenerską klasy ……… wydaną przez ZPRP lub MZPR - TAK/NIE*, tj.:
- …………………………………. (nazwa i adres ukończonej Uczelni, data ukończenia Uczelni, uzyskany tytuł naukowy)
- …………………………………. ( nr uprawnień, data wystawienia uprawnień, podmiot nadający uprawnienia)

	


*niewłaściwe skreślić.
Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają uprawnienia wymienione w kol. 2. W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia te zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem umowy.			
Miejscowość, ……………………., dnia …………………… r.
	………………………………………….
	podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
	do reprezentowania Wykonawcy
1 Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osobiste świadczenie usługi przez Wykonawcę  itp. Ponadto, jeżeli wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. W tym celu musi w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów lub inny dokument potwierdzający oddanie mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
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