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Załącznik nr 5
Wykonawca:  













…………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie szkolenia z zakresu komunikacji dla pracowników Wydziału Matematyki i Nauk Informacyjnych, znak sprawy WMiNI/PP-03/2022     
Część A:
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu (zgodnie z Rozdz. IX ust. 2, pkt 4 SWZ), niniejszym wskazujemy osoby zdolne do wykonania zamówienia, w charakterze:
- 
1 osoba – trener, który: 
przeprowadził min. 3 szkolenia z zakresu rozwoju komunikacji w nauce, w tym transfer wiedzy i technologii, promocji i komunikacji działań dydaktycznych, badawczych i projektowych trwające min. 8 godz. szkoleniowych każde (przez 1 godzinę szkoleniową rozumie się 45 minut) wraz z podaniem terminu przeprowadzenia szkolenia, tematu szkolenia, podmiotu na rzecz którego usługa była wykonywana, liczby godzin prowadzonego szkolenia oraz krótkiego opisu szkolenia
	1
	Osoba wyznaczona do przeprowadzenia szkolenia 

	1.1
	Imię i Nazwisko

-…………………………………………………..

(należy podać)


	1.2
	Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń:
Należy podać:

1) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia

2) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia

3) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia

	1.3
	Podstawa do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa – zlecenie, umowa o dzieło itp.):

………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………

(należy podać)


Część B:

W celu wykazania doświadczenia, podlegającego ocenie w ramach kryterium Jakość (KD) – 40%, (zgodnie z Rozdziałem XII ust. 1 pkt 1.2 SWZ), niniejszym wskazujemy dodatkowe doświadczenie osoby – trenera wskazanego w Części A, który będzie uczestniczył w realizacji zamówienia: 
	1
	Osoba wyznaczona do przeprowadzenia szkolenia 

	1.1
	Imię i Nazwisko

-…………………………………………………..

(należy podać)

	1.2
	Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń:

Należy podać:

1) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia

2) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia

3) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia

4) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia

5) Termin przeprowadzenia szkolenia: ……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Temat szkolenia

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana (nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba godzin prowadzonego szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Krótki opis szkolenia




…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








   






        …………………………………………

                                                                                                                          















podpis elektroniczny zaufany/elektroniczny osobisty/kwalifikowany elektroniczny podpis 
 osoby/ osób uprawnionych do występowania  w imieniu Wykonawc
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