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Załącznik nr 5 do SWZ 


Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz osób
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym na usługę pn.: 

 „Tłumaczenie pisemne treści folderu promocyjnego z języka polskiego na języki: angielski, niemiecki, ukraiński, czeski, wykonanie wersji czytanej dla osób niewidomych, opracowanie projektu okładki, skład, druk oraz dostarczenie do siedziby Zamawiającego”
Oświadczam/y, że dysponuję/my bądź będę/będziemy dysponować następującymi osobami, tj.: 

	L.p.
	

Imię i nazwisko


	Doświadczenie
(należy podać informację umożliwiające jednoznaczną identyfikację w zakresie spełniania warunków udziału
w postępowaniu, tj. poziom znajomości języka oraz informacje dotyczące przetłumaczonego tekstu – minimum 5.000 znaków oraz jego tematyki)
	Informacja o podstawie do dysponowania daną osobą[footnoteRef:1] [1:  Dysponowanie bezpośrednie (relacja bezpośrednia taka jak umowa o pracę, umowa zlecania z daną osobą etc.) lub dysponowanie pośrednie (w sytuacji gdy dana osoba jest udostępniana przez innego przedsiębiorcę/podmiot udostępniający zasoby)] 


	1
	2
	3
	4

	1
	Tłumacz języka angielskiego

……………………..
Imię i nazwisko

	Znajomość języka na poziomie: ………….
[bookmark: _GoBack]Informacje dotyczące przetłumaczonego tekstu (minimum 5.000 znaków) oraz jego tematyki: ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
	

	2
	Tłumacz języka niemieckiego

……………………..
Imię i nazwisko
	Znajomość języka na poziomie: ………….
Informacje dotyczące przetłumaczonego tekstu (minimum 5.000 znaków) oraz jego tematyki: ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
	

	3
	Tłumacz języka ukraińskiego

……………………..
Imię i nazwisko

	Znajomość języka na poziomie: ………….
Informacje dotyczące przetłumaczonego tekstu (minimum 5.000 znaków) oraz jego tematyki: ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
	

	4
	Tłumacz języka czeskiego

……………………..
Imię i nazwisko

	Znajomość języka na poziomie: ………….
Informacje dotyczące przetłumaczonego tekstu (minimum 5.000 znaków) oraz jego tematyki: ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
	




UWAGA: 
Zamawiający wymaga by osoby wskazane przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brały udział w realizacji zamówienia. 





                                                                                          ………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……
                                                                                                                               (kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty (przy pomocy e-dowodu))
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