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Projekt „Kręgi Innowacji – rozwój zintegrowanych narzędzi wspierania innowacyjności województwa w obszarach o dużym potencjale wzrostu” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 6  do SIWZ
.........................................................................
          pieczęć, nazwa i dokładny adres 
             Wykonawcy/ Wykonawców

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
 „OPRACOWANIE STRATEGII KRĘGU INNOWACJI WZORNICTWO DLA  WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO”

Oświadczam, że do realizacji przedmiotowego zamówienia zaangażowany będzie następujący personel, zgodnie z opisem w SIWZ pkt  9.2.1.3 


	
Wykaz dla jednej osoby spełniającej pkt 9.2.1.3 a)

	1
	
Imię i nazwisko
	

	2
	
Wykształcenie 
	

	3
	
Kwalifikacje zawodowe
i  doświadczenie
	

	4
	
Podstawa dysponowania ( Wykonawca/inny podmiot)*
	

	5
	
Wykazanie spełnienia wymagań objętych przedmiotem zamówienia- zgodnie z pkt 9.2.1.3 SIWZ 
tj. wykonanie co najmniej   1 opracowania o podobnym do przedmiotu zamówienia charakterze w roli autora lub współautora – rozumianego jako np. wykonanie strategii, ekspertyz dotyczących szeroko rozumianego wzornictwa użytkowego i przemysłowego lub branż kreatywnych
	Termin wykonania 

od dnia (mm/rrrr)………………………………..
do dnia (mm/rrrr)……………………………….
Nazwa i adres podmiotu na zlecenie którego usługa była wykonywana

……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
Nazwa opracowania
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Zakres opracowania ( na podstawie np. spisu treści )
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


	
Wykaz dla jednej osoby spełniającej pkt 9.2.1.3 b)

	1
	
Imię i nazwisko
	

	2
	
Wykształcenie 
	

	3
	
Kwalifikacje zawodowe
i doświadczenie
	

	4
	
Podstawa dysponowania ( Wykonawca/inny podmiot)*
	

	5
	
Wykazanie spełnienia wymagań objętych przedmiotem zamówienia- zgodnie z pkt 9.2.1.3 SIWZ
tj. wykonanie co najmniej 1 analizy,  ekspertyzy lub strategii  na rzecz parków lub inkubatorów  technologicznych w charakterze autora lub współautora
	Termin wykonania 

od dnia (mm/rrrr)………………………………..
do dnia (mm/rrrr)……………………………….
Nazwa i adres podmiotu na zlecenie którego usługa była wykonywana

……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
Nazwa opracowania
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Zakres opracowania ( na podstawie np. spisu treści )
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..




*)  w przypadku wykazania osób, którymi wykonawca będzie dysponował - należy załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób brak zobowiązań innych podmiotów będzie uznawane, że wykonawca z wymienionymi w wykazie osobami pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej lub umowy o pracę
Warunek ma charakter rozłączny tzn. Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże co najmniej dwie osoby, gdzie każda z nich musi spełnić minimum jedno
 z wymienionych wyżej kryteriów.
oświadczam(my), że w/w osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają niezbędne kwalifikacje i doświadczenie




__________________ dnia __ __ 2012 roku
…………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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