Załącznik Nr 6 do SWZ
Wzór wykazu osób
(Numer referencyjny: 5/10.5/2026)

ZAMAWIAJĄCY:
I Liceum Ogólnokształcące w Radzyniu Podlaskim,
ul. Partyzantów 8, 21-300 Radzyń Podlaski,
NIP: 5381026653,
REGON: 000228795
nr telefonu (083) 352 80 28,
Poczta elektroniczna [e-mail]: loradzyn@loradzyn.pl 
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: http://loradzyn.pl/

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Usługa świadczenia warsztatów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli I Liceum Ogólnokształcącego w Radzyniu Podlaskim w ramach projektów pn. „Program współpracy oraz wsparcia uczniów, rodziców i nauczycieli szkół ogólnokształcących i zawodowych Powiatu Radzyńskiego”, przedkładam:

	WYKAZ OSÓB, 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
zgodnie z warunkiem określonym w pkt 6.1.4 pkt 1) lit. a) - b) SWZ



W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”.

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony”.


[image: ]
Projekt pn. „Program współpracy oraz wsparcia uczniów, rodziców i nauczycieli szkół ogólnokształcących i zawodowych Powiatu Radzyńskiego.” Realizowany w ramach Działania 10.5 Wsparcie na rzecz szkolnictwa podstawowego i średniego (z wyłączeniem infrastruktury) Priorytetu X Lepsza edukacja programu
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	[bookmark: _Hlk219281833]Imię i nazwisko Wykładowcy/Trenera
wraz z informacją o dacie ukończenia studiów, kierunku, nazwie uczelni, stopniu naukowym
	………………………………………………………..

	Dane potwierdzające spełnienie warunku określonego w pkt 6.1.4 pkt 1) lit a) SWZ DOTYCZY CZĘŚCI nr 1 – „Warsztaty rozwijania umiejętności komunikacji, negocjacyjnego rozwiązania konfliktów, przeciwdziałania agresji i przemocy – warsztaty dla uczniów”.

	L.p.
	Temat szkolenia/kursu/warsztatu
	Podmiot dla którego wykonano zamówienie
	Data wykonania
	Czy zakres szkolenia/kursu/warsztatu obejmował minimum:
Temat rozwijania umiejętności komunikacji, negocjacyjnego rozwiązywania konfliktów, przeciwdziałania agresji i przemocy 
Tak / Nie
	Podstawa do dysponowania
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	[bookmark: _Hlk219281900]Imię i nazwisko Wykładowcy/Trenera
wraz z informacją o dacie ukończenia studiów, kierunku, nazwie uczelni, stopniu naukowym
	………………………………………………………..

	Dane potwierdzające spełnienie warunku określonego w pkt 6.1.4 pkt 1) lit b) SWZ DOTYCZY CZĘŚCI nr 2 – „Ochrona i wzmacnianie zdrowia psychicznego młodzieży – szkolenie dla nauczycieli”.

	L.p.
	Temat szkolenia/kursu/warsztatu
	Podmiot dla którego wykonano zamówienie
	Data wykonania
	Czy zakres szkolenia/kursu/warsztatu obejmował minimum:
temat ochrony i wzmocnienia zdrowia psychicznego młodzieży 
Tak / Nie
	Podstawa do dysponowania
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