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Załącznik nr 9 do SWZ

Zamawiający:
 Stowarzyszenie Aglomeracja Beskidzka 
z siedzibą w Bielsku-Białej 
ul. Jana Sobieskiego 2-4 
43-300 Bielsko-Biała
Wykonawca:
………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu 
reprezentowany przez:
……………………………………………........
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Wykaz doświadczenia koordynatora / lidera zespołu, specjalisty ds. przyrodniczych (autora treści merytorycznych), wykształcenie osoby w zakresie dostępności, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego oraz posiadanych kwalifikacji

Oświadczam, że do realizacji zamówienia publicznego pn. „Realizacja kreatywnych zeszytów edukacyjnych” prowadzonego przez Stowarzyszenie Aglomeracja Beskidzka z siedzibą w Bielsku-Białej, ul. Jana Sobieskiego 2-4 43-300 Bielsko-Biała, deleguję następujące osoby:







1) Koordynator /Lider zespołu

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/dot. osoby dedykowanej przez Wykonawcę do realizacji funkcji Koordynatora / Lidera zespołu
	L.p.
	Nazwa i miejsce
realizacji 
	Charakter edukacyjnym i/lub edukacyjno-informacyjnym i/lub edukacyjno-promocyjnym
	 objętość min. 10 stron.
	Funkcja pełniona przy realizacji 
	Zamawiający dla którego realizowane było zamówienie
/nazwa i adres/
	Wykonawca realizujący zamówienie
/nazwa i adres/

	1
	

	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam dokumenty, o których mowa w rozdz. XVI ust. 10 pkt 5 ppkt b):


2) Specjalisty ds. przyrodniczych (autora treści merytorycznych)

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/dot. osoby dedykowanej przez Wykonawcę do realizacji funkcji specjalisty ds. przyrodniczych (autora treści merytorycznych) 
Wykaz posiadanego doświadczenia 
	L.p.
	Nazwa i miejsce
realizacji
	Charakter pełnionej funkcji np.: autor merytorycznych treści przyrodniczych i/lub konsultant przyrodniczy itp.

	Funkcja pełniona przy realizacji 
	Zamawiający dla którego realizowane była funkcja
/nazwa i adres/
	Wykonawca realizujący 
/nazwa i adres/

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	


W załączeniu przedkładam dokumenty, o których mowa w rozdz. XVI ust. 10 pkt 5 ppkt b):





3) Osoba dedykowana do realizacji przedmiotu zamówienia posiadająca kwalifikacje, wykształcenie w zakresie dostępności

	L.p.
	

Imię i nazwisko
	
Kwalifikacje, wykształcenie potwierdzające, że wskazana osoba posiada kwalifikacje 
w zakresie dostępności
	
Dokument potwierdzający, że wskazana osoba posiada kwalifikacje, wykształcenie w zakresie dostępności

	1
	

	
	

	2
	

	
	


                 W załączeniu przedkładam dokumenty, o których mowa w rozdz. XVI ust. 10 pkt 6 ppkt b):
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