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WUP.XVA.322.29.MBi.2019                                                                                                                        


   Formularz nr 4 do Ogłoszenia 

.................................................
( pieczęć Wykonawcy )
WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

..................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

.................................................................................................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu na usługę społeczną pn.: „Usługa zorganizowania max 2 szkoleń z wykorzystaniem systemu LSI 2014 w ramach RPO WZ 2014-2020”, przedstawiam(y) osobę/y, która/e będzie/ będą wykonywać zamówienie:

Imię i nazwisko: …………………………………………
1. Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 7 ppkt 2.2. lit. a) Ogłoszenia, oświadczam iż wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe: …………………………………………. 

2. Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 7 ppkt 2.2. lit. b) Ogłoszenia,  oświadczam iż wskazana osoba posiada 3 letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i przeprowadziła co najmniej 300 godzin szkoleniowych. 
3. Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 7 ppkt 2) lit. c) Ogłoszenia,  przedkładam poniższą tabelę:

	Imię i Nazwisko trenera:

	

	Doświadczenie w realizacji projektów
 (data początkowa i końcowa zatrudnienia)
	Nazwa realizowanych i/lub 

zrealizowanych projektów 

współfinansowanych z EFS
	Zajmowane stanowisko/
pełniona funkcja w projekcie

	
	
	


4. Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt 7 ppkt. 2.2. lit. d) Ogłoszenia, przedkładam poniższą tabelę:
	Imię i Nazwisko trenera:

	Temat/nazwa danego szkolenia (kursu, seminarium)
	Data realizacji danego szkolenia
(data początkowa 
i końcowa szkolenia)
	Łączna liczba godzin

kształcenia*
z wymaganego zakresu**
	Zakres merytoryczny szkolenia
	Uczestnicy szkolenia
	Nazwa podmiotu zlecającego szkolenie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*1 godzina kształcenia = 45 minut
** w przypadku wskazania szkolenia kilkudniowego, w programie którego był zawarty m.in. wymagany zamówieniem zakres merytoryczny należy wskazać tylko godzinę kształcenia z tego zakresu 

UWAGA!!!

Zamawiający Wymaga, aby osoba, wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska, brała udział w realizacji zamówienia.

Osoba wymieniona w Formularzu nr 5 do Ogłoszenia w zakresie kryteriów pozacenowych, musi być tą samą, która została wskazana przez Wykonawcę na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą, z zapisami ogłoszenia oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
.............................   dnia ...............  


    





 ........................................................................

     





(podpis Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy)
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