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      Załącznik nr 6 do SWZ 

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
....................................................................................................................................................................................................................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na 

Usługę cateringową realizowaną na terenie Warszawy w 2025 r. 

PRZEDKŁADAMY:
Wykaz osób, 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
1. Koordynator usługi/Manager (co najmniej 1 osoba): Wskazana osoba (w przypadku większej liczby osób, każda ze wskazanych osób): koordynowała realizację co najmniej 3 (trzech) wydarzeń o charakterze lunch konferencyjny ciepły/ zimny/ brunch/ kolacja/ bankiet dla co najmniej 250 osób, każde wydarzenie o wartości minimum 40.000,00 zł (słownie: czterdzieści tysięcy złotych brutto) oraz wymagane jest, by miejscem wykonywania tych usług były spotkania w czasie konferencji międzynarodowych/ szkoleń/ spotkań dyplomatycznych/ biznesowych, itp.; w  każdym z co najmniej 3 wydarzeń o ww. opisanym charakterze kierowała zespołem nie mniejszym niż 10 osób/pracowników; w  każdym z co najmniej 3 wydarzeń o ww. opisanym charakterze była odpowiedzialna za działania dotyczące realizacji kompleksowych usług cateringowych a zakres wykonanych przez nią czynności obejmował co najmniej realizację działań organizacyjnych, obsługi klientów, kontaktu z kontrahentami i Podwykonawcami:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Czy zaproponowana osoba okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie koordynowała realizacją co najmniej 3 wydarzeń                               o charakterze lunch konferencyjny ciepły/ zimny/ brunch/ kolacja/ bankiet?
	Czy miejscem wykonywania tych usług były spotkania w czasie konferencji międzynarodowych/ szkoleń/ spotkań dyplomatycznych/ biznesowych, itp.?
	Czy zakres czynności wykonywanych przez zaproponowaną osobę 
w każdym wydarzeniu obejmował co najmniej realizację działań organizacyjnych, obsługi klientów, kontaktu z kontrahentami i Podwykonawcami?
	Wykaz prowadzonych wydarzeń, 
o których mowa w kol. 3.

Proszę wskazać nazwę wydarzenia oraz jego termin.
	Czy we wskazanym wydarzeniu uczestniczyło co najmniej 250 osób?

Proszę wskazać liczbę osób.
	Czy w ramach realizacji wskazanego wydarzenia wyszczególniona osoba kierowała zespołem nie mniej niż 10 osobowym?
	Czy wartość wskazanego wydarzenia wynosiła co najmniej 40.000,00 zł brutto?

Proszę wskazać wartość wydarzenia.
	Informacja na temat dysponowania osobami – „dysponuję” lub „będę dysponował” oraz podstawa prawna do dysponowania**
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Wszystkie pola oznaczone (*) muszą zostać wypełnione przez Wykonawcę (Wykonawca zobowiązany jest podać wymaganą informację lub wskazać właściwą opcję TAK/NIE).
Zamawiający wymaga wypełnienia tabeli stanowiącej element Załącznika nr 6 do SWZ w sposób jednoznacznie umożliwiający potwierdzenie, iż osoba wskazana przez Wykonawcę spełnia wymagania Zamawiającego, o których mowa w pkt 16.1.4. lit. b) SWZ.
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Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

 upoważnionych do jego reprezentowania
Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych

ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa
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