Nr postępowania: 10/2026                                                                                                                                                                                Załącznik nr 12 do SWZ

Podmiot:
…………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dotyczy postępowania, którego przedmiotem jest:
Organizacja szkoleń, mentoringu i spotkań wraz z zapewnieniem sal szkoleniowych oraz usług cateringowych w ramach projektu „Ekosystem Innowacji Dolina Rolnicza 4.0” (nr Projektu FEPD.01.01-IZ.00-0057/24)


WYKAZ DODATKOWEGO DOŚWIADCZENIA OSÓB 
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
dla CZĘŚCI II zamówienia

1. Informacje ogólne
1. Niniejszy wykaz składany jest wraz z ofertą w celu przyznania punktów w kryteriach jakościowych dla części II zamówienia:
Ds – Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji szkolenia,
Dm – Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji mentoringu.
2. Wykaz stanowi przedmiotowy środek dowodowy w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych i służy wyłącznie ocenie oferty w kryteriach Ds i Dm.
3. Niniejszy dokument zawiera wykaz DODATKOWYCH SZKOLEŃ (dla trenera/trenerki) oraz DODATKOWYCH PROCESÓW MENTORINGOWYCH/DORADCZYCH (dla mentora), WYKRACZAJĄCYCH POZA MINIMUM OKREŚLONE W WARUNKACH UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 
4. Niniejszy wykaz nie zastępuje wykazu osób składanego na wezwanie Zamawiającego w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.
5. Do punktacji w kryteriach Ds i Dm brane będzie pod uwagę doświadczenie osób wskazanych przez Wykonawcę w niniejszym wykazie, zgodnie z zasadami określonymi w SWZ.
6. W przypadku niezłożenia niniejszego wykazu wraz z ofertą, złożenia wykazu niekompletnego, niewykazania doświadczenia albo wskazania doświadczenia niespełniającego wymagań określonych w SWZ, Zamawiający przyzna Wykonawcy 0 punktów w odpowiednim kryterium.
7. Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści niniejszego wykazu. Wyjaśnienia nie mogą prowadzić do zmiany osoby wskazanej do punktacji ani do dodania nowego doświadczenia, które nie zostało wskazane w wykazie złożonym wraz z ofertą.
8. W przypadku wskazania tej samej osoby do realizacji szkolenia oraz mentoringu, Wykonawca wypełnia obie części wykazu, o ile dana osoba posiada doświadczenie wymagane dla obu kryteriów.
9. Osoby wskazane w niniejszym wykazie jako osoby, których doświadczenie podlega ocenie w kryteriach Ds i Dm, będą skierowane do realizacji zamówienia. Zmiana tych osób na etapie realizacji umowy będzie dopuszczalna wyłącznie na zasadach określonych w SWZ oraz w projektowanych postanowieniach umowy.

2. Kryterium Ds – doświadczenie osoby skierowanej do realizacji szkolenia
Oświadczam/oświadczamy, że do realizacji szkoleń w części II zamówienia skierowana zostanie następująca osoba:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą
	Liczba szkoleń z zakresu wdrażania/zastosowania narzędzi sztucznej inteligencji w procesach biznesowych przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

	1
	…………………………
	…………………………
	…………………………


Podstawa dysponowania osobą – należy wskazać np. umowę o pracę, umowę cywilnoprawną, zobowiązanie osoby/podmiotu do udostępnienia zasobu, samozatrudnienie lub inną podstawę dysponowania.

Wykaz szkoleń podlegających ocenie w kryterium Ds.
	Lp.
	Nazwa/temat szkolenia
	Zakres szkolenia potwierdzający związek z wdrażaniem lub zastosowaniem narzędzi sztucznej inteligencji, w tym technologii opartych na uczeniu maszynowym albo automatyzacji procesów wykorzystujących narzędzia AI
	Data przeprowadzenia szkolenia od… do..
(dzień/miesiąc/rok)
	Liczba godzin trwania szkolenia
	Podmiot, na rzecz którego szkolenie zostało przeprowadzone
	Liczba uczestników
	Rola osoby wskazanej do realizacji zamówienia

	1
	…………………………
	…………………………
	…………………………
	………………
	…………………………
	…………………
	……………………

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku gdy liczba wierszy w powyższej tabeli jest niewystarczająca do wykazania całego zadeklarowanego doświadczenia dodatkowego, Wykonawca może dodać kolejne wiersze do tabeli, zachowując strukturę jej kolumn.

Oświadczenie Wykonawcy dotyczące kryterium Ds:
Oświadczam/oświadczamy, że szkolenia wskazane powyżej zostały przeprowadzone przez osobę wskazaną w niniejszym wykazie jako osobę skierowaną do realizacji szkoleń w części II zamówienia, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, dla grup liczących co najmniej 10 uczestników każda, a każde z nich trwało co najmniej 4 godziny lekcyjne, i dotyczyło zakresu wymaganego w SWZ.

3. Kryterium Dm – doświadczenie osoby skierowanej do realizacji mentoringu
Oświadczam/oświadczamy, że do realizacji mentoringu/doradztwa w części II zamówienia skierowana zostanie następująca osoba:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji mentoringu/doradztwa
	Podstawa dysponowania osobą
	Liczba indywidualnych lub grupowych procesów mentoringowych/doradczych z zakresu wdrażania narzędzi sztucznej inteligencji w procesach biznesowych zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

	1
	
	
	


Podstawa dysponowania osobą – należy wskazać np. umowę o pracę, umowę cywilnoprawną, zobowiązanie osoby/podmiotu do udostępnienia zasobu, samozatrudnienie lub inną podstawę dysponowania.

Wykaz procesów mentoringowych/doradczych podlegających ocenie w kryterium Dm
	Lp.
	Nazwa/temat procesu mentoringowego lub doradczego
	Zakres procesu potwierdzający związek z wdrażaniem lub zastosowaniem narzędzi sztucznej inteligencji, w tym technologii opartych na uczeniu maszynowym albo automatyzacji procesów wykorzystujących narzędzia AI
	Data przeprowadzenia procesu
od… do..
(dzień/miesiąc/rok)
	Liczba godzin trwania procesu
	Forma procesu: indywidualny/grupowy
	Podmiot, na rzecz którego proces został przeprowadzony
	Liczba uczestników lub liczba podmiotów gospodarczych objętych wsparciem
	Rola osoby wskazanej do realizacji zamówienia

	1
	…………………………
	…………………………
	…………………
	……………
	………………….
	………………………
	………………………
	……………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku gdy liczba wierszy w powyższej tabeli jest niewystarczająca do wykazania całego zadeklarowanego doświadczenia dodatkowego, Wykonawca może dodać kolejne wiersze do tabeli, zachowując strukturę jej kolumn.

Oświadczenie Wykonawcy dotyczące kryterium Dm:
Oświadczam/oświadczamy, że procesy mentoringowe/doradcze wskazane powyżej zostały zrealizowane przez osobę wskazaną w niniejszym wykazie jako osobę skierowaną do realizacji mentoringu/doradztwa w części II zamówienia, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a każdy proces trwał co najmniej 60 minut i dotyczył zakresu wymaganego w SWZ.

4. Oświadczenia Wykonawcy
Oświadczam/oświadczamy, że:
1. wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym;
2. osoby wskazane w niniejszym wykazie będą uczestniczyć w realizacji części II zamówienia;
3. dysponuję/dysponujemy osobami wskazanymi w niniejszym wykazie albo będę/będziemy nimi dysponować na etapie realizacji zamówienia;
4. wskazane doświadczenie dotyczy osób wskazanych w niniejszym wykazie, a nie wyłącznie doświadczenia Wykonawcy jako podmiotu;
5. mam/mamy świadomość, że złożenie informacji nieprawdziwych lub wprowadzających Zamawiającego w błąd może skutkować konsekwencjami przewidzianymi w ustawie Prawo zamówień publicznych;
6. przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że Zamawiający może żądać wyjaśnień dotyczących treści niniejszego wykazu, a także może zweryfikować informacje w nim zawarte, jeżeli poweźmie wątpliwości co do ich prawdziwości lub kompletności;
7. przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że brak wykazania doświadczenia w sposób pozwalający na jednoznaczną ocenę oferty skutkować będzie przyznaniem 0 punktów w odpowiednim kryterium.


Dokument należy złożyć w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawc
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