                                                                                                                      Załącznik nr 3. do SIWZ
ZP/PN/20/2016
                                                                                                                          Zamawiający:  Opera Wrocławska
                                                                                                                             ul. Świdnicka 35

                                                                                                                             55-066 Wrocław

Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz osób
Skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, potwierdzających spełnienie warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej, o której nowa w rozdz. III pkt.1.2.2. SIWZ w postępowaniu na: Świadczenie usług w zakresie obsługi widowni i szatni podczas spektakli organizowanych przez Operę Wrocławską

Oświadczam, że na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia  : 
	 Lp.
	Imię i nazwisko/ funkcja 
	Znajomość języka obcego/ wykształcenie
	Doświadczenie 

(w tym wymagane doświadczenie zgodnie z SIWZ dla przedmiotowego zamówienia tj. kwalifikacje biletera lub szatniarza/ nazwa Zamawiającego
	Termin realizowanych usług przez wykazaną osobę
	Informacja o podstawie dysponowania osobą**

	
	
	
	
	rozpoczęcie (data)
	zakończenie (data)
	

	  1
	2
	3
	4
	6
	

	1.
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	2.
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	3
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	4
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	5
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	6
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	7
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	8
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	9
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	10
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*

	11
	
	
	
	
	
	Doświadczenie własne Wykonawcy */ Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów*


**   niepotrzebne skreślić.

*** na podstawie delegacji ustawowej określonej w art. 26 ust. 2b. do wykazu należy dołączyć w  szczególności pisemne zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

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

         (miejscowość, data)


                         

   (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                                                                                     

     


 do reprezentacji Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić

** na podstawie delegacji ustawowej określonej w art. 26 ust. 2b. do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
UWAGA
⃰  należy zaznaczyć właściwe
…………….……. (miejscowość), dnia ………………                                                           
…………………………………………………………                                                                        (podpis upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
