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TIK/2/2020								Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
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Nazwa wykonawcy/pełnomocnika, adres (pieczęć)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Wykonanie edukacyjnej usługi szkoleniowej EEG Biofeedback III stopnia dla nauczycieli Zespołu Szkół Specjalnych nr 2 w Łodzi”, prowadzonego pod numerem rej. TIK/2/2020 przez Miasto Łódź/Zespół Szkół Specjalnych nr 2 w Łodzi
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Opis kompetencji, doświadczenia zawodowego, umiejętności oraz informacja o posiadanym wykształceniu i/lub tytule naukowym etc. – zgodnie z pkt 5.2.1.1.1[footnoteRef:1]  [footnoteRef:2] [1:  Zgodnie z wymogiem o którym mowa w pkt 2.3 lit. d) ppkt 4 Wykonawca przedkłada wraz z ofertą Imienny wykaz kadry dydaktycznej/personelu – na formularzu stanowiącym załącznik nr 3, będącym oświadczeniem Wykonawcy, z którego treści musi bez wątpliwości wynikać, iż osoba lub osoby którym zostanie powierzone merytoryczne wykonanie usługi, posiadają niezbędne i wymagane kompetencje i doświadczenie zawodowe (zgodnie z pkt 5.2.1.1.1 Ogłoszenia) lub uprawnienia (jeżeli obowiązujące przepisy prawa wymagają posiadania uprawnień lub kwalifikacji zawodowych do wykonania danej usługi lub towarzyszących jej czynności zawodowych)]  [2:  Na wezwanie Zamawiającego, Wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, przed ogłoszeniem informacji o wyborze oferty najkorzystniejszej, może zostać wezwany w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (a w przypadku powzięcia wątpliwości przez Zamawiającego co do treści oświadczenia złożonego przez Wykonawcę – zostanie wezwany), do przedstawienia niezbędnych dokumentów i dowodów dotyczących wszystkich osób wymienionych w wykazie kadry dydaktycznej którym zostanie powierzone realizowanie usługi szkoleniowej - w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania przez te osoby warunków udziału w postępowaniu o których mowa w pkt. 5.2.1.1.1
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Niniejszym oświadczam, że osoba/osoby wskazane w ww. tabeli, którym zostanie powierzone merytoryczne wykonanie usługi, posiadają niezbędne i wymagane kompetencje i doświadczenie zawodowe (zgodnie z pkt 5.2.1.1.1 Ogłoszenia o zamówieniu lub uprawnienia (jeżeli obowiązujące przepisy prawa wymagają posiadania uprawnień lub kwalifikacji zawodowych do wykonania danej usługi lub towarzyszących jej czynności zawodowych).

................................., dnia ..................................		            	                           ….......................................................
								(podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
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