-WZOR-

Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamdwienia pn.: ,Kompleksowe ubezpieczenia
majatkowe wraz z odpowiedzialnoscig cywilng, ubezpieczenia komunikacyjne i
ubezpieczenie cztonkdéw ochotniczej strazy pozarnej” dla Gminy Gaszowice
GPIZP.271.1.2013

piecze¢ wykonawcy

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢é w wykonaniu zamoéwienia, w szczegélnosci
odpowiedzialni za Swiadczenie ustug, wraz z informacja na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami

Warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia zostanie spetniony,
jezeli Wykonawca bedzie dysponowat:

*do czesci nr | - ( co najmniej jednym pracownikiem sprzedazowym, uprawnionym do wystawiania
polis i co najmniej dwoma pracownikami w zakresie likwidacji szkdd — do ubezpieczen majatkowych,)
*do czesci nr Il - ( co najmniej jednym pracownikiem sprzedazowym, uprawnionym do wystawiania
polis i co najmniej jednym pracownikami w zakresie likwidacji szkéd — do ubezpieczen
komunikacyjnych).

*do czesci nr Il - ( co najmniej jednym pracownikiem sprzedazowym, uprawnionym do wystawiania
polis i co najmniej jednym pracownikami w zakresie likwidacji szkdd — do ubezpieczen czionkow

ochotniczej strazy pozarnej)

*Do czesci nr I:
IMi€ I NAZWISKO: ..o e

Wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe (zakres nadanych uprawnien, numer swiadectwa):

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony



IMi€ 1 NAZWISKO: ...ccie i e

Wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe (zakres nadanych uprawnien, numer $wiadectwa):

DOSWIAACZENIE: ...ttt ettt e e
Zakres WyKonywanyCh CZYNNOSCI:.........ouiii i
Informacja o podstawie do dysponowania 0Soba:.............ccviiiiiiiiiiiiii
Tl i e-maili. ..o

IMI© 1 NAZWISKO: ...t s

Wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe (zakres nadanych uprawnien, numer swiadectwa):

o TN = To [074=Y o 1= ORI
Zakres WyKonywanyCh CZYNNOSCI:.........ouiiiii e
Informacja o podstawie do dysponowania 0S0oba:.............ccoviiiiiiiiiiiii
Tl i e-maili.....coooiiii

*Do czesci nr lI:
IMI© 1 NAZWISKO: ... s

Wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe (zakres nadanych uprawnien, numer swiadectwa):

o TN = To [074=Y o 1= USRI
Zakres WyKonywanyCh CZYNNOSCI:.........ouiiiii e
Informacja o podstawie do dysponowania 0S0oba:.............ccvuiiiiiiiiiiiii
Tl i e-maili.....cooiiii

IMi€ I NAZWISKO: .o

Wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe (zakres nadanych uprawnien, numer swiadectwa):

Do TN = To [074=Y o 1= PR
Zakres wyKonywanyCh CZYNNOSCIi. ... ...vuiiiii e
Informacja o podstawie do dysponowania 0Soba:.............coviiiiiiiiii
Tl i e-maili.....cooiiii

Do czescinr lll:
IMi€ I NAZWISKO: .o

Wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe (zakres nadanych uprawnien, numer swiadectwa):

Do TN = To [074=Y o 1= PR

Zakres wykonywanyCh CZYNNOSCIi. ... ...ouiiiiii e

Informacja o podstawie do dysponowania 0Soba:.............ccoviiiiiiiiiiiii
Data:
Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony



IMIE | NAZWISKO: ..o

Wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe (zakres nadanych uprawnien, numer $wiadectwa):

Jednoczes$nie oswiadczamy, iz osoby wskazane powyzej zapoznaty sie z odstepstwami od Ogdinych

Warunkdéw Ubezpieczenia i wszystkimi zapisami w sktadanej ofercie.

Kazdorazowa zmian osoby wymienionej w niniejszym wykazie, wymaga pisemnego poinformowania

petnomocnika Zamawiajgcego — Kancelaria Brokerska KAPITAL Sp. z o.0.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga: Wykonawca moze polega¢ na zasobach innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego tgczgcych go z nimi stosunkow.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat
zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc (dotgczajgc do
oferty) w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony



	Załącznik nr 6
	-WZÓR-

