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KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Cztowiek — najlepsza inwestycja
Zalacznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ POTENCJALU TECHNICZNEGO
NIEZBEDNEGO DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Dane Wykonawcy:

Imi¢ i nazwisko i / lub
nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
Kraj, wojewodztwo,
kod, miejscowos¢,
ulica, nr lokalu

Nr telefonu: Nr faksu:
Email:
NIP Nr: REGON Nr:

Swiadomy(i) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, przystepujac
do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego pod nazwa:

Zorganizowanie i przeprowadzenie

dla uczestnikow projektu systemowego ,,Stop bezrobociu — chce pracowac!”
nr POKL.07.01.01-30-153/09 w okresie od lipca do grudnia 2012 r., realizowanego przez
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozminie Wielkopolskim
ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet VII Promocja integracji spolecznej,
Dzialanie 7.1 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddzialanie 7.1.1 Rozw0j i upowszechnianie aktywnej integracji
przez osrodki pomocy spoleczne;j.

* wpisa¢ wlasciwe:
1. Kurs prawa jazdy kat. C+E.
2. Kurs prawa jazdy kat. B.
3. Kurs opiekuna osoby starszej i niepetnosprawnej z jezykiem niemieckim.
4. Kurs profesjonalnego sprzedawcy z obstugg kasy fiskalne;.
5. Kurs magazyniera z obstluga komputera, wozka jezdniowego i tadowarki
teleskopowe;.
Kurs florystyczny.
7. Kurs komputerowy.

&
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Ja(My) nizej podpisany(ni), reprezentujac Wykonawce, ktdérego nazwa wpisana jest powyzej,
jako upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w
imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy,

Oswiadczam, ze dysponuje ponizej wykazanym potencjalem technicznym, w celu
zrealizowania zamowienia:

Sprzet, jaki bedzie
wykorzystany Ilo$¢ sprzetu Zasoby wlasne
podczas szkolenia

Zasoby innych
podmiotow*

Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b)
uprawnionej (ych) do Podpis (y) osoby (os6b) Miejscowos¢
Lp. wystepowania w obrocie uprawnionej (ych) i data
prawnym lub
posiadajacej(ych)
pelnomocnictwo

* Jezeli Wykonawca na czas realizacji zamOwienia bedzie korzystat z zasobow innych
podmiotow, wowczas nalezy przedstawi¢ pisemne zobowigzanie/o$§wiadczenie tych
podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia (Zatacznik Nr 9 do SIWZ).
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