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Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ - POTENCJAŁ KADROWY 
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………………………

NIP: . ………………………………………………………………………………………

Tel./faks: ……………………………………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………………………………………

Ubiegając się o zamówienie publiczne na wybór Pośrednika Finansowego w celu wykazania
warunku opisanego w Rozdziale 5.1 lit d1) SWZ, oświadczam / oświadczamy*, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy co najmniej 4 osoby, posiadające odpowiednie wykształcenie i doświadczenie, tj.:
	l.p.
	Imię i nazwisko 
	Wymagania 
	Opis posiadanych kwalifikacji (wykształcenia i doświadczenia – zgodnie z wymogami SWZ)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami przez Wykonawcę składającego ofertę 

	1.
	...........................

Kierownik Projektu 
	osoba z co najmniej 3-letnim doświadczeniem na stanowisku kierowniczym, posiadająca wykształcenie wyższe.
	Wykonawca oświadcza, że wskazana osoba posiada:
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów* 


	2.
	     .............................

Analityk kredytowy 


	osoba z co najmniej 3-letnim doświadczeniem w zakresie analizy ryzyka kredytowego rozumianej jako analiza zdolności kredytowej/pożyczkowej przedsiębiorców posiadająca wykształcenie wyższe.
	Wykonawca oświadcza, że wskazana osoba posiada:
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów*

	3.
	......................................

Kontroler wewnętrzny 
	osoba z co najmniej 3-letnim doświadczeniem w obszarze działań monitoringowych lub kontrolingowych, polegającym m.in. na opracowywaniu raportów, analiz z działalności sprzedażowej, posiadająca wykształcenie wyższe.
	Wykonawca oświadcza, że wskazana osoba posiada:
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów*

	4.
	.................................

Doradca klienta 
	osoba z co najmniej 3-letnim doświadczeniem w zakresie sprzedaży produktów finansowych dla przedsiębiorców, posiadająca wykształcenie wyższe
	Wykonawca oświadcza, że wskazana osoba posiada:
	Polegam na własnym potencjale / Polegam na potencjale innych podmiotów*


*) niepotrzebne skreślić
...................................................... 

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)
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