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Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego
……………………………………..

    ( pieczęć  nagłówkowa Wykonawcy ) 

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Dotyczy: zapytania ofertowego na obsługę księgową projektu Ochrona bioróżnorodności w mazowieckich parkach krajobrazowych realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. Warunkiem udziału w postępowaniu dotyczącym dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. dysponowanie minimum jedną osobą posiadającą wykształcenie wyższe w dziedzinie ekonomii, z 2-letnim doświadczeniem w realizacji obsługi księgowej, prowadzonej na rzecz jednostek sektora administracji publicznej (rządowej, samorządowej).
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby
	Okres posiadanego doświadczenia związanego z realizacją obsługi księgowej, prowadzonej na rzecz jednostek sektora administracji publicznej 
	Nazwy podmiotów na rzecz których świadczone była obsługa księgowa
	Nazwa i data dokumentu  potwierdzającego okres i zakres posiadanego doświadczenia
	Informacja o dysponowaniu osobą/osobami

	1
	
	
	
	
	Dysponuję /   nie dysponuję **

	2
	
	
	
	
	Dysponuję /   nie dysponuję **

	3
	
	
	
	
	Dysponuję /   nie dysponuję **

	4
	
	
	
	
	Dysponuję /   nie dysponuję **


Na potwierdzenie powyższego zamawiający żąda załączenia do oferty następujących dokumentów:

-  kopia dyplomu ukończenia studiów h w dziedzinie ekonomii
- referencje, poświadczenia lub inne dokumenty o równoważnym charakterze potwierdzające 2-letnie doświadczenie w realizacji obsługi 
księgowej, prowadzonej na rzecz jednostek 
sektora administracji publicznej (rządowej, samorządowej).

*  W przypadku gdy Wykonawca nie dysponuje ww. osobą/osobami, do niniejszego wykazu należy dołączyć zobowiązanie tych osób do oddania zasobów do dyspozycji np. wg załącznika nr 4 do zapytania ofertowego. 
** niewłaściwe skreślić
……………………………………………

                                                    ……………………………………………………………………….

/miejscowość, data /

                      (podpis i imienna pieczątka osoby 
                         upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

PAGE  

[image: image1.jpg]