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Załącznik nr 6 do OOZ

…………………………………….
pieczęć Wykonawcy

WYKAZ OSÓB
którymi Wykonawca dysponuje w celu wykonania przedmiotu zamówienia
Część I / II [footnoteRef:1] [1:  Należy zakreślić właściwe. W przypadku składania oferty na dwie części należy złożyć dwa odrębne wykazy osób.] 



Sekcja 1. Wykazanie niezbędnego minimum
1. Trener 1
1.1. Imię i nazwisko: ...........................
1.2. Wykształcenie: ........................... (należy wskazać tytuł zawodowy lub tytuł naukowy lub stopień naukowy)
1.3. Doświadczenie zawodowe ww. osoby – na potwierdzenie warunku określonego w pkt. 5.1.2.1 ppkt 1 lub 5.1.3.1 ppkt. 1 OOZ, stosownie do części na którą składana jest oferta:
1.3.1. nazwa (temat) szkolenia ..................................................................................................................
1.3.1.1. szkolenie odbyło się w okresie od  ...........................do ...........................,
1.3.1.2. wymiar szkolenia:
	Nazwa bloku szkoleniowego
	Krótki opis zagadnień poruszanych w ramach bloku szkoleniowego
	Liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.3.1.3. szkolenie realizowane było na rzecz ................................................................. (należy podać nazwę podmiotu i adres podmiotu).
1.3.2. (należy wymienić, zgodnie z powyższą formą, odpowiednią liczbę szkoleń, obejmujących tematycznie zagadnienia związane z: Część I - budową i eksploatacją systemów sterowania ruchem kolejowym, Część diagnostyką (w toku dopuszczenia lub eksploatacji) oraz utrzymaniem pojazdów kolejowych II, w celu wykazania spełniania warunku zrealizowania 30 godzin szkoleniowych)
2. Trener 2:
2.1. Imię i nazwisko: ......................
2.2. Wykształcenie: .......................
2.3. Doświadczenie zawodowe ww. osoby – na potwierdzenie warunku określonego w pkt. 5.1.2.1 ppkt 1 lub 5.1.3.1 ppkt. 1 OOZ, stosownie do części na którą składana jest oferta:
2.3.1. nazwa (temat) szkolenia ..................................................................................................................
2.3.1.1. szkolenie odbyło się w okresie od  ...........................do ...........................,
2.3.1.2. wymiar szkolenia:
	Nazwa bloku szkoleniowego
	Krótki opis zagadnień poruszanych w ramach bloku szkoleniowego
	Liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.3.1.3. szkolenie realizowane było na rzecz ................................................................. (należy podać nazwę podmiotu i adres podmiotu).
2.3.2. (należy wymienić, zgodnie z powyższą formą, odpowiednią liczbę szkoleń, obejmujących tematycznie zagadnienia związane z: Część I - budową i eksploatacją systemów sterowania ruchem kolejowym, Część diagnostyką (w toku dopuszczenia lub eksploatacji) oraz utrzymaniem pojazdów kolejowych II, w celu wykazania spełniania warunku zrealizowania 30 godzin szkoleniowych)

Sekcja 2. Szkolenia ponad niezbędne minimum – do oceny w kryterium doświadczenie[footnoteRef:2] [2:  Szkolenia w tej części nie mogą być szkoleniami wymienionymi w sekcji 1 dotyczącej wykazania niezbędnego minimum.] 


1. nazwa (temat) szkolenia ..................................................................................................................
1.1. szkolenie odbyło się w okresie od  ...........................do ...........................,
1.2. wymiar szkolenia:
	Imię i nazwisko trenera[footnoteRef:3] [3:  Wyłącznie imię i nazwisko Trenera 1 lub 2 jako prowadzącego dany blok tematyczny] 

	Nazwa bloku szkoleniowego
	Krótki opis zagadnień poruszanych w ramach bloku szkoleniowego
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.3. szkolenie realizowane było na rzecz ................................................................. (należy podać nazwę podmiotu i adres podmiotu).
2. (należy wymienić nie więcej niż 10 szkoleń, zgodnie z powyższą formą)

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



	...................................................
(miejscowość, data)
	………………….……………………………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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