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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim” Dofinansowane z funduszy Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budżetu państwa
Numer umowy o dofinansowanie: 008/022/13/NMF/2015/00/2735/62
Beneficjent: Powiat Świdwiński

Pieczęć firmowa Wykonawcy							                                 Załącznik nr 6  

WYKAZ OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej równowartości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy dot. postępowania Przeprowadzenie kampanii społecznej na terenie Powiatu Świdwińskiego w ramach projektu „Równe szanse w zdrowiu -  program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”  (ZP.272.15.2015) oświadczam, że moja firma dysponuje następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	Lp
	Wymagany personel
	Dostępność*

	
	
	własny
	oddany do dyspozycji

	1
	Dietetyk – min. 1 osoba  z wykształceniem min. średnim w zawodzie dietetyka lub osoba, która posiada tytuł magistra, licencjata lub inżyniera w kierunku technologia żywności i żywienie człowieka o specjalności żywienie człowieka
	
	

	2
	Instruktor fitness posiadający doświadczenie w prowadzeniu zajęć na imprezach sportowych, rekreacyjnych. Osoba z udokumentowanym doświadczeniem w prowadzeniu zajęć aerobiku lub referencje, wykształcenie kierunkowe lub posiadane uprawnienia instruktora aerobiku lub fitness
	
	

	3
	Osoba z udokumentowanym doświadczeniem instruktorskim w obszarze kulturystyki, sportów siłowych, prowadzeniu zajęć w obszarze sportów siłowych – lub posiadane uprawnienia instruktora sportu siłowego
	
	


* należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne (w formie oryginału) zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia
[bookmark: _GoBack]Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające posiadanie przez osoby w nim wymienione doświadczenia lub stosownych uprawnień, o których mowa w Rozdziale G pkt. 4 SIWZ.

……………………dnia………………..                                   ……………………………….
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub  osoby/osób            uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Starostwo Powiatowe w Świdwinie
ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin
tel. 94 36 50 347, faks 94 36 50 330
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