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Załącznik Nr 5 do zapytania ofertowego
(Zapytanie ofertowe numer GOPS.POKL.ZP.13.2013)

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


                      Data .....................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w w formie ,,Zapytania ofertowego” numer sprawy GOPS.POKL.ZP.13.2013    w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy– Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 
z późn. zm.)  w związku z wartością zamówienia poniżej 14.000 euro. na zadanie: Świadczenie usług przewozowych w ramach wyjazdu aktywizacyjno-edukacyjnego   dla 21 osób Uczestników/Uczestniczek projektu ,,Nie czekaj-bądź aktywny”  3 osób kadry projektu, razem 24 osób w następujący sposób:
I. wyjazd z Wolanowa ul. Radomska 20  (parking Urzędu Gminy w Wolanowie) w dniu 21.06.2013roku ok. godz. 21:00 do miejscowości Jarosławiec NZOZ Sanatorium PANORAMA MORSKA ul. Uzdrowiskowa 15 76-107 Jarosławiec.
II. wyjazd z miejscowości Jarosławiec NZOZ Sanatorium PANORAMA MORSKA ul. Uzdrowiskowa 15  76-107 Jarosławiec do miejscowości Wolanów ul. Radomska 20 w dniu 05.07.2013 roku ok. godz. 18:00,.

Załączamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczone usługi, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Wykształcenie

i Nr uprawnień
	Opis doświadczenia 
	Informacja 
o podstawie dysponowania tymi osobami(pracownik własny/pracownik innego podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć Oświadczenia, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień - Załącznik nr 6. #641
..................................... dnia ......................


/miejscowość/




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

Pieczęć i podpis oferenta lub 


      uprawnionego przedstawiciela oferenta
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