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Załącznik nr 7 do SIWZ
Wykaz osób

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

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA 

W ramach postępowania: „Świadczenie usług archiwizacji dokumentacji Teatru Polskiego im. Arnolda Szyfmana w Warszawie”
Zamawiający uzna niniejszy warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej czterema (4) osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia, tj:

1) co najmniej jedną (1) osobą posiadającą ukończone studia wyższe magisterskie o specjalności archiwistyka lub podyplomowe studia wyższe 
o specjalności archiwistyka, lub szkołę średnią/ policealną ze specjalnością archiwistyka, lub ukończony kurs kancelaryjno-archiwalny II stopnia 
ponadto posiadającą co najmniej roczne doświadczenie w pracy archiwisty;

2) pozostałymi osobami posiadającymi co najmniej ukończony kurs kancelaryjno-archiwalny I stopnia oraz co najmniej pół roczne doświadczenie 
w pracy archiwisty.

Wykonawca nie może wskazać tej samej osoby do pełnienia więcej niż jednej funkcji. 
Ocena spełniania tego warunku zostanie dokonana na podstawie przedłożonego przez Wykonawcę wraz z ofertą - wykazu osób zgodnie ze wzorem niniejszego załącznika.
.........................................................., .............................., ...........................................................................

miejscowość                                              data      podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) 

                                                                                                        przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................
Adres Wykonawcy................................................................................................

Potwierdzenie spełnienia warunku dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia
	Funkcja
	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe


	Podstawa do dysponowania

tymi osobami [np. umowa 
o pracę, zlecenia, o dzieło] (*)

	1.
	
	Członek zespołu
	Wykazać wykształcenie i doświadczenie zawodowe w zakresie wymaganym w pkt 4.1. c) ppkt 1) Rozdziału 4
Wykształcenie: ………………………………………………………..
Doświadczenie: ………………………………………………………..


	

	2.
	
	Członek zespołu
	Wykazać wykształcenie i doświadczenie zawodowe w zakresie wymaganym w pkt 4.1. c) ppkt 2) Rozdziału 4

Wykształcenie: ………………………………………………………..

Doświadczenie: ………………………………………………………..


	

	3.
	
	Członek zespołu
	Wykazać wykształcenie i doświadczenie zawodowe w zakresie wymaganym w pkt 4.1. c) ppkt 2) Rozdziału 4

Wykształcenie: ………………………………………………………..

Doświadczenie: ………………………………………………………..


	

	4.
	
	Członek zespołu
	Wykazać wykształcenie i doświadczenie zawodowe w zakresie wymaganym w pkt 4.1. c) ppkt 2) Rozdziału 4
Wykształcenie: ………………………………………………………..

Doświadczenie: ………………………………………………………..

	


(*) W przypadku posługiwania się przez Wykonawcę zasobami innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając 
w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
...................................................................., .............................., ...............................................................
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                                                                                                        przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy
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