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Załącznik nr 7 do SWZ_wykaz osób
                                                                                                                                                                               /składane na wezwanie/

1. ZAMAWIAJĄCY:
…………………………………………………………….

2. WYKONAWCA:
oferta została złożona przez: 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP

	
	
	
	

	
	
	
	




WYKAZ OSÓB
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: GOZilla.PL - świadczenie usług eksperckich i trenerskich – działania edukacyjne – część I, oświadczam/my, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 lit. B  SWZ  dysponuję osobami:

	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe 
(lata / Godziny)
	Szczegółowy wykaz doświadczenia 
(Daty, Podmioty, Opis)

	1.
	Ekspert ds. gospodarki odpadami i GOZ
	[Imię i nazwisko]
	[Kierunek i stopień studiów, np. mgr inż. ochrony środowiska]
	[Liczba lat doświadczenia w gospodarce odpadami/GOZ – min. 3 lata]
	Tabela A: Wykaz autorstwa/współautorstwa opracowań, ekspertyz, programów lub materiałów edukacyjnych z zakresu gospodarki odpadami/GOZ

1. Opracowanie nr 1 (spełniające warunek minimalny):
• Okres (od-do): ...................................
• Podmiot (na rzecz kogo): ...................................
• Nazwa/Tytuł opracowania: ...................................
(Opracowanie uwzględnia hierarchię sposobów postępowania z odpadami: [ ] TAK / [ ] NIE)



	2.
	Trener / Prelegent
	[Imię i nazwisko]
	nie dotyczy
	Łączna liczba godzin dydaktycznych szkoleń, warsztatów lub wykładów w okresie ostatnich 3 lat:

.................................. godz.
(wymagane minimum: 100 godzin)
	Tabela B: Wykaz szkoleń lub warsztatów o tematyce związanej z gospodarką odpadami lub ochroną środowiska (min. 2):

1. Szkolenie/warsztat nr 1:
• Data/Okres: ...................................
• Podmiot (organizator/odbiorca): ...................................
• Tematyka/Tytuł: ...................................

2. Szkolenie/warsztat nr 2:
• Data/Okres: ...................................
• Podmiot (organizator/odbiorca): ...................................
• Tematyka/Tytuł: ...................................

(W przypadku przeprowadzenia większej liczby szkoleń kierunkowych, kolejne należy dopisać poniżej lub wykazać w odrębnym załączniku)









	………………………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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