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U/11/2024                                                                                                                                                Załącznik nr 6 

	
                          
                   Wykonawca:

_____________________
             
____________________________________________
              (Dane adresowe Wykonawcy)
	

Zamawiający: 
Uniwersytet Opolski, 
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole




WYKAZ OSÓB - skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – 
zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale I pkt. 5.2.4 SWZ 

Usługa szkoleniowa – przeprowadzenie szkolenia okresowego  w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy

	L.p.
	OSOBA/OSOBY skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
	Dysponowanie
Pośrednie[footnoteRef:1] [1:  Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

Bezpośrednie[footnoteRef:2] [2:  Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. 
* Zaznaczyć właściwe [ ☒  ] lub skreślić [ skreślić ] niewłaściwe
] 


(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)

	a
	b
	c

	1
	


Imię i nazwisko: …………………………………………………. 
(należy wskazać tą samą osobę którą Wykonawca wykazał w Wykazie zrealizowanych szkoleń dla uczelni wyższej (zał. nr 1.1) celem uzyskania punktów w kryterium oceny ofert).

ww. osoba w okresie ostatnich trzech [3] lat przed terminem składania ofert przeprowadził/a co najmniej trzy [3] szkolenia* okresowe w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla osób kierujących pracownikami z wykorzystaniem technik prowadzenia szkolenia takich jak: wykład lub warsztaty lub twórcza dyskusja lub praca zespołowa

☐ Tak   (zaznaczyć właściwe)
☐ Nie

*Szkolenie jest to forma kształcenia, prowadzona w czasie rzeczywistym, trwająca co najmniej szesnaście [16] godzin lekcyjnych (1 godzina lekcyjna to co najmniej 45 minut) dla co najmniej 10 osób.

	L.p.
	Data
(od dd-mm-rrr 
do dd-mm-rrr)
	Przedmiot zamówienia – zakres/tytuł szkolenia
	Podmiot na rzecz, którego wykonywany był przedmiot zamówienia

	1.
	


	

	

	2.
	


	
	

	3.
	


	
	

	(…)
	


	
	



	☐Pośrednie*
☐Bezpośrednie*


Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.).

 dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
Strona 1 z 2
  ☒ Zaznaczyć  właściwe lub Skreślić niewłaściwe                                                    
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