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Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Ustugi szkoleniowe dla kadry kierowniczej i administracyjnej Politechniki Warszawskiej (18 czesci)”, sygn. CZIiTT-ZP14/2021
Zafacznik nr 6 — wzdr ,Wykazu osobowego

”

Wykaz osobowy
do czesci zamowienia nr ...

W celu:
1) dokonania oceny oferty na podstawie podkryteridow oceny ofert, o ktérych mowa w rozdziale XII ust. 3 pkt 2 i 3 SWZ,
2) wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w rozdziale V ust. 2 pkt 2 SWz,

niniejszym o$wiadczam, Ze skieruje do realizacji zamowienia nastepujgcg osobe:

Czesc 1
Lp. Osoba, ktora zostanic_e skierO\_Nal_1a do realizacji _zaméwienia, _
wykazywana w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu,
o ktorym mowa w rozdziale V ust. 2 pkt 2 SWz

1. Imie, nazwisko

2. Wyksztatcenie:

3. Doswiadczenie 1

3.1. okres zatrudnienia (mm.rrrr — mm.rrrr):

3.2. nazwa pracodawcy:

3.3. nazwa stanowiska:

3.4. zakres wykonywanych czynnosci:

4, Do$wiadczenie 21

4.1. okres zatrudnienia (mm.rrrr — mm.rrrr):

4.2. nazwa pracodawcy:

4.3. nazwa stanowiska:

4.4. zakres wykonywanych czynnosci:

! Mozna dodac¢ kolejng sekcje ,,Doswiadczenie” w miare potrzeb.
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5. Podstawa dysponowania:
Czesc I1
Ustugi szkoleniowe zrealizowane przez osobe, ktdora zostanie skierowana do realizacji zamodwienia
wykazywane w celu dokonania oceny ofert na podstawie podkryterium oceny ofert,
o ktorym mowa w rozdziale XII ust. 5 pkt 1 (,,Liczba przeprowadzonych szkolen”)2 SWZ
Podmiot, na rzecz Okres . Liczba
ktorego ustuga lizacji R uczestnikow

Lp. 9 9 Nazwa szkolenia realizacji szkoleniowych Opis przedmiotu szkolenia

zostata wykonana (dd.mm.rrrr — (45 min.) 1 grupy

(nazwa, adres siedziby) dd.mm.rrrr) ' szkoleniowej
1.
2.
3.
4,
5.
6.

2po oferty nalezy zataczy¢ dowody okreslajace czy ustugi zostaty przeprowadzone nalezycie przez osobe wskazang w wykazie.
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Czesc¢ I11
Ustugi szkoleniowe zrealizowane przez osobe, ktdora zostanie skierowana do realizacji zamodwienia
wykazywane w celu dokonania oceny ofert na podstawie kryterium oceny ofert,
o ktorym mowa w rozdziale XII ust. 5 pkt 2 (, Liczba przeprowadzonych szkolen na rzecz uczelni”)? SWZ
Podmiot, na rzecz Okres . Liczba
ktorego ustuga lizacji ez e a0k uczestnikow Opis przedmiotu szkolenia

Lp. 9 9 Nazwa szkolenia realizacyl szkoleniowych 5 . p i

zostata wykonana (dd.mm.rrrr — ) 1 grupy i jego uczestnikow

o (45 min.) . .

(nazwa, adres siedziby) dd.mm.rrrr) szkoleniowej
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Czesc¢ IV
Kwalifikacje zawodowe osoby, ktdra zostanie skierowana do realizacji zamoéwienia
wykazywane w celu dokonania oceny ofert na podstawie kryterium oceny ofert,
o ktorym mowa w rozdziale XII ust. 10 (,, Kwalifikacje trenera”)* SWZ
Lp. Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadane certyfikaty
Okres waznosci:

1. | Nazwa kwalifikacji: (dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr)

3Do oferty nalezy zataczy¢ dowody okreslajace czy ustugi zostaty przeprowadzone nalezycie przez osobe wskazang w wykazie.

4 Do oferty nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje trenera.
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Okres waznosci:

2. | Nazwa kwalifikacji: (dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr)
Okres waznosci:

3. | Nazwa kwalifikacji: (dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr)
Okres waznosci:

4. | Nazwa kwalifikacji: (dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr)
Okres waznosci:

5. | Nazwa kwalifikacji: (dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr)
Okres waznosci:

6. | Nazwa kwalifikacji: (dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr)

CzescV

Ustugi szkoleniowe zrealizowane przez osobe, ktdora zostanie skierowana do realizacji zamodwienia
wykazywane w celu wykazania spetniania warunku udzialu w postepowaniu,
o ktérym mowa w rozdziale V ust. 2 pkt 2 SWZ

Podmiot, na rzecz Okres . Liczba
ktorego ustuga lizacji e uczestnikow

Lp. 9 9 Nazwa szkolenia realizacjl szkoleniowych Opis przedmiotu szkolenia

zostata wykonana (dd.mm.rrrr — (45 min.) grupy

(nazwa, adres siedziby) dd.mm.rrrr) ' szkoleniowej
1.
2.
3.
4,

W imieniu Wykonawcy
(miejscowosc, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela)
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