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Nazwa i adres Wykonawcy

(Pieczątka Wykonawcy)









WYKAZ OSÓB

którymi  dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca 
i spośród których wyznaczy co najmniej 2 osoby 

do stałej współpracy przy realizacji Umowy oraz do obsługi Zamawiającego*

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe (ukończone kursy)
	Staż w zakresie posiadania kwalifikacji zawodowych i doświadczenia
	Podstawa dysponowania osobami **

	1.
	
	
	posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie rezerwacji i sprzedaży biletów 

lotniczych w systemie GDS Amadeus  lub Sabre
	

	2.
	
	
	posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie rezerwacji i sprzedaży biletów 

lotniczych w systemie GDS Amadeus  lub Sabre
	

	3.
	
	
	posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie rezerwacji i sprzedaży biletów 

lotniczych w systemie GDS Amadeus  lub Sabre
	

	4.
	
	
	posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie rezerwacji i sprzedaży biletów 

lotniczych w systemie GDS Amadeus  lub Sabre
	

	5.
	
	
	posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie rezerwacji i sprzedaży biletów 

lotniczych w systemie GDS Amadeus  lub Sabre
	


1. Jednocześnie oświadczamy, że:

1) wyznaczamy do stałej współpracy przy realizacji Umowy oraz do obsługi Zamawiającego dwóch  kasjerów spośród wyżej wymienionych tj.:

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) zobowiązujemy się podczas realizacji przedmiotu zamówienia korzystać z systemu rezerwacyjnego GDS:  [    ]AMADEUS, [      ]SABRE ***

*  W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonaniu zamówienia.

**  dysponowania osobą na podstawie np. umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, oddanie do dyspozycji przez inny podmiot

*** Wykonawca potwierdza, że będzie korzystał z co najmniej jednego z wymaganych systemów GDS poprzez postawienie znaku „X” w kratce przy wybranym systemie. Nie zaznaczenie warunków spowoduje, że Zamawiający nie uzna spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonym w SWZ.

	............................................ …….
 ….............................................................

(miejscowość i data)                                       (podpis osoby/osób uprawnionych

                                                                        do występowania w imieniu Wykonawcy)
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