|
0 Pomorze
Zachodnie
2Z-2380-76/24 Zatacznik nr 2a do SWZ
WYKAZ OSOB
(oswiadczenie sktadane na wezwanie Zamawiajgcego — sktada Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona)
Dotyczy postepowania na organizacje i przeprowadzeniu specjalistycznego szkolenia z doskonalenia techniki jazdy samochodem
dla 4 funkcjonariuszy Samodzielnego Pododdziatu Kontrterrorystycznego Policji w Szczecinie
Oswiadczam, ze do realizacji zamowienia na stanowisko Instruktora doskonalenia techniki jazdy zostang skierowane nizej wymienione osoby:
Lp. Funkcja petniona podczas realizacji zamowienia Imie i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawce do realizacji Podstawa do dysponowania
zamoéwienia wskazanej w zat. nr 1 ust. 2 pkt 2 do SWZ wskazang osoba
1. KOORDYNATOR
Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnien i doswiadczenia
Opis ustug w ramach 1 umowy/ustugi/$wiadczenia zgodny co najmniej Liczba uczestnikow Podmiot, na rzecz ktérego wykonano ustuge
z warunkiem opisanym w SWZ (rozdz. VIl ust. 2 pkt 2.4 pkt I) koordynowanego szkolenia (nazwa i adres)
a)
Strona1z2

Zadanie wspotfinansowane z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego



Lp.

Funkcja petniona podczas realizacji zamoéwienia

Imie i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawce do realizacji Podstawa do dysponowania
zamoéwienia wskazanej w zat. nr 1 ust. 2 pkt 2 do SWZ wskazang osobg

INSTRUKTOR TECHNIKI JAZDY

Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnien i doswiadczenia zgodnych co najmniej z warunkiem opisanym w SWZ (rozdz. VIl ust. 2 pkt 2.4 pkt I)

a) posiada uprawnienia instruktora techniki jazdy, potwierdzone zaswiadczeniem w formie swiadectwa, wydanym przez wilasciwego Wojewode wrazl - T«

z numerem ewidencyjnym instruktoréw techniki jazdy, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 20 grudnia 2018r. w sprawie doskonalenia I Nie
techniki jazdy (Dz.U. 2019 poz. 163)

b) posiada co najmniej roczne doswiadczenie jako instruktor doskonalenia techniki jazdy [ Tak
[0 Nie
c) posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolenia z doskonalenia techniki jazdy samochodem, w ramach ktérego przeprowadzit co najmniej 1 szkolenie: Tak
[ Ta
[ Nie
Lp. Funkcja petniona podczas realizacji zaméwienia Imie i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawce do realizacji Podstawa do dysponowania
zamoéwienia wskazanej w zat. nr 1 ust. 2 pkt 2 do SWZ wskazang osoba
3. INSTRUKTOR TECHNIKI JAZDY

Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnien i doswiadczenia zgodnych co najmniej z warunkiem opisanym w SWZ (rozdz. VIl ust. 2 pkt 2.4 pkt l)

a) posiada uprawnienia instruktora techniki jazdy, potwierdzone zaswiadczeniem w formie $wiadectwa, wydanym przez wiasciwego Wojewode wraz O Tak

z numerem ewidencyjnym instruktoréw techniki jazdy, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 20 grudnia 2018r. w sprawie doskonalenia 1 Nie
techniki jazdy (Dz.U. 2019 poz. 163)

b) posiada co najmniej roczne doswiadczenie jako instruktor doskonalenia techniki jazdy [ Tak
[ Nie

c) posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolenia z doskonalenia techniki jazdy samochodem, w ramach ktérego przeprowadzit co najmniej 1 szkolenie Tak
[ Ta
[ Nie

podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty (zaawansowany podpis elektroniczny)




