Zatacznik nr 6 do SWZ

WZP/WIPFE/U-332-34/22

Wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego, w szczegélnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie

czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

Kompleksowgq ustuge cateringowg podczas dwadch dni trwania 12 Forum Rozwoju Mazowsza w Warszawie w 2022 r.

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego piecze¢ firmowa, adresowa)

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na

PRZEDKtADAMY:

Wykaz oséb,

skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia publicznego, a takze

zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

Koordynator ustugi/Manager (co najmniej 1 osoba): Wskazana osoba (w przypadku wiekszej liczby oséb, kazda ze wskazanych osdb): koordynowata realizacje co najmniej trzech

1.
wydarzen o charakterze spotkari/seminariéw/konferencji/warsztatéw dla co najmniej 250 osdb, kazde wydarzenie o wartosci minimum 40.000,00 zt (stownie: czterdziesci tysiecy
ztotych brutto); w kazdym z co najmniej 3 wydarzeri o ww. opisanym charakterze kierowata zespotem nie mniejszym niz 10 oséb/pracownikéw; w kazdym z co najmniej 3 wydarzen
o ww. opisanym charakterze byta odpowiedzialna za dziatania dotyczace kompleksowych ustug cateringowych, a zakres wykonywanych przez nig czynnosci obejmowat co najmniej
realizacje dziatan organizacyjnych, obstugi klientéw, kontakt z Partnerami i Podwykonawcami:
Czy z_a propon?wana osoba Czy zakres czynnosci Czy wartos¢
okresie ostatnich 3 lat przed
. . wykonywanych przez Czy w ramach wskazanego
uptywem terminu sktadania Czy we wskazanym - .
L zaproponowang osobe . . . realizacji wydarzenia .
ofert, a jesli okres . N Wykaz prowadzonych szkolen, o ktérych wydarzeniu . Informacja na temat
. . R w kazdym wydarzeniu . wskazanego wynosita co N .
prowadzenia dziatalnosci jest . L mowa w kol. 3. uczestniczyto co . Lo dysponowania osobami —
L . . . obejmowat co najmniej L . wydarzenia najmniej 40.000,00 -
Lp. Imig i nazwisko krétszy — w tym okresie . . najmniej 250 oséb? P »dysponuje” lub ,bede
realizacje dziatan ; . . wyszczegolniona zt brutto? ”
Prosze wskaza¢ nazwe wydarzenia oraz jego dysponowat” oraz podstawa

koordynowata realizacja co

osoba kierowata

prawna do dysponowania**

L . organizacyjnych, obstugi . .
najmniej 3 wydarzen L termin. Prosze wskazac . .. ,
. klientéw, kontaktu . . zespotem nie mniej Prosze wskazac
o charakterze konferencyjno- N liczbe oséb. . Py
L z Partnerami niz 10 osobowym? wartos¢
wystawowym, seminarium, i Podwykonawcami? wydarzenia
konferencji, warsztatéw? Wy : ¥ i
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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TAK / NIE * TAK / NIE *
1.% / TAK / NIE * / Informacja na temat
........................ * * dysponowanla OSObamI.
*
* * .
1. * TAK / NIE * TAK / NIE * 2. % TAK/NIE TAK / NIE * TAK/NIE
. . Podstawa prawna do
"""""""""""""""""""""""" dysponowania:
3.+ TAK / NIE * TAK/ NIE * TAK / NIE * .
........................ * *
TAK / NIE * TAK / NIE *
1.% / TAK / NIE * / Informacja na temat
.................... « s dysponowania osobami:
*
. . .
2. * TAK / NIE * TAK / NIE * 2. % TAK / NIE TAK / NIE * TAK / NIE
% « Podstawa prawna do
................................................ dysponowania:
* *
3 * TAK / NIE TAK/ NIE * TAK / NIE .
........................ * *

Wszystkie pola oznaczone (*) muszg zostaé wypetnione przez Wykonawce (Wykonawca zobowigzany jest poda¢ wymagang informacje lub wskaza¢ wtasciwg opcje TAK/NIE).

Zamawiajgcy wymaga wypetnienia tabeli stanowigcej element Zatacznika nr 6 do SWZ w sposdb jednoznacznie umozliwiajgcy potwierdzenie, iz osoba wskazana przez Wykonawce spetnia wymagania
Zamawiajgcego, o ktérych mowa w pkt 16.1.4 lit. b) SWZ.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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