załącznik nr 6

Nazwa firmy (wykonawcy): .....................                   		
Adres wykonawcy: ................................... 

WYKAZ  OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   

	Imię i nazwisko
	
Czy osoba posiada uprawnienia opiekuna zgodnie z ustawą o usługach turystycznych
Nr uprawnień
	Opis doświadczenia – ilość wycieczek dla minimum 30 osób – wskazać nazwę podmiotu, adres oraz datę realizacji usługi
	Podstawa do dysponowania osobą
(zasób własny Wykonawcy/ Podwykonawcy)*


	


	
TAK/NIE

Nr uprawnień: ……….….
	
	

	


	
TAK/NIE

Nr uprawnień: ……….….
	
	

	


	
TAK/NIE

Nr uprawnień: ……….….
	
	

	


	
TAK/NIE

Nr uprawnień: ……….….
	
	



*W przypadku osób fizycznych oraz osób prowadzących samodzielną działalność gospodarczą należy do oferty dołączyć:
a.            pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia się pełnienia określonej funkcji w okresie wykonywania przedmiotu zamówienia lub 
b.            inny dokument (np. umowa zlecenia, umowa o dzieło) wskazujący, że wykonawca będzie dysponował ww. osobami w okresie korzystania z nich przy wykonywaniu niniejszego zamówienia, w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę,
c. w przypadku własnego pracownika Wykonawcy – oświadczenie o zatrudnieniu pracownika na umowę o pracę.

Oświadczam(y), że wskazane osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień oraz spełniają wymagania Zamawiającego określone w SIWZ.

__________________, dnia ______________  roku

_______________________________
[bookmark: _GoBack]                  (pieczęć i podpis Wykonawcy)
