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              Załącznik Nr 6 do SIWZ

Zamawiający:
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH







     ..................................... dnia .............…..


40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
Wykaz osób (którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności – oświadczenie
„Wykonanie usługi szkoleniowej pt.: Certyfikowane przez producenta oprogramowania szkolenie z administrowania platformą do wirtualizacji zasobów wraz
z egzaminami w ramach projektu Cyfrowe Obserwatorium Bezpieczeństwa województwa śląskiego - śląska policja bliżej społeczeństwa”.
	L.p.
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, 
(certyfikat VMware)
	Informacja na temat posiadanego doświadczenia
(ilość przeprowadzonych szkoleń z zakresu odpowiadającemu zakresowi przedmiotu zamówienia, tj. VMware wersja 6.X zrealizowanych w okresie ostatnich 2 lat przed terminem składania ofert wraz ze wskazaniem podmiotów tj. firm, zamawiających na potrzeby których szkolenie było realizowane)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia

	1
	Osoby wykonujące zamówienia odpowiedzialne za świadczenie usług tj. wykonywanie zamówienia – prowadzenia szkoleń
	
	numer (jeśli dotyczy) ….............................
data wydania ….................
organ wydający uprawnienia .……............

	
	dysponuję osobą/będę dysponował**)
podstawa dysponowania (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
…...........................

	….
	
	
	
	
	

	SUMA ilości szkoleń : 
	
	




......................................, dnia ...........................





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


     (miejscowość) 


 (data)






 (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej













         do reprezentowania Wykonawcy)
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