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Uwaga! Dokument składany wraz z ofertą

WYKAZ OSÓB
OCENIANE W KRYTERIUM OCENY OFERT
[bookmark: _Hlk165713043]Organizacja i przeprowadzenie 9 kursów zawodowych w zakresie
podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowo-społecznych uczestników projektu 
„W KRĘGU - wspieramy aktywną integrację i włączenie społeczne 
w Gminie Nowe Miasto nad Wartą”
– Część nr … - ……………………….…...[footnoteRef:1] [1:  W przypadku składania oferty na kilka lub wszystkie części zamówienia, należy wpisać nr części i nazwy kursów] 


Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 

Nazwa …....................................................................................................................................
Adres ……..................................................................................................................................

Wykaz składany w celu przyznania punktów w kryterium oceny – Doświadczenie dodatkowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia, o której mowa w Rozdziale XVIII ust. 3 SWZ dla Trenera: ocena doświadczenia dokonywana będzie poprzez przyznanie punktów za dodatkowe doświadczenie zawodowe, ponad minimum określone w Rozdziale VII ust. 1 pkt 4 lit. b  – trener do przeprowadzenia kursu/szkoleń.

Niniejszym oświadczam (y), że niżej wymienione osoba/osoby posiada/ją dodatkowe doświadczenie:

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera, który będzie uczestniczył w wykonaniu zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacje potwierdzające posiadanie podstawowego i dodatkowego doświadczenia trenera, o którym mowa w Rozdziale VII ust. 1 pkt 4 lit. b oraz Rozdziale XVIII ust. 3 SWZ 
	Data realizacji (od-do, miesiąc, rok)
	Podstawa dysponowania daną osobą*

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	
	
	

	
	



* dysponowanie osobą na podstawie np. umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, oddanie do dyspozycji przez podmiot udostępniający zasoby


*W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub związana jest z wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony” 







Miejscowość i data: ………..



…………………………………………………
(podpis Wykonawcy)


Dokument musi być podpisany przez osobę/osoby uprawnioną(ne) do reprezentowania Wykonawcy.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.
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