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    Załącznik nr 6 do SWZ 

nr sprawy BZP-3942-18/2021

WYKAZ OSÓB

Ja/My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  …….....................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. /nazwa Wykonawcy/

przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym  na usługi pn.:   

Przeprowadzenie szkolenia synchronicznego on-line z zakresu skutecznego wejścia na rynek kreatywny oraz kształcącego umiejętności społeczne dla studentów  i absolwentów Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, w ramach projektu „Profesjonalne Biuro Karier Rynku Kreatywnego Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki  w Krakowie”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego, 
nr umowy: POWR.03.01.00-00-B016/17.
składamy wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności
odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności w postępowaniu
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie  
	Podstawa do dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, potencjał podmiotu trzeciego itp.)

	
	
	
	


Oświadczam/-y, iż osoba/-y wskazana/-e w wykazie dla warunku określonego w Rozdziale V ust. 2 Specyfikacji Warunków Zamówienia posiadają doświadczenie wymagane przez Zamawiającego:

 [       ] - TAK                    [       ] -   NIE

 [   ] – zaznaczyć odpowiednio znakiem X
Wykaz zamówień potwierdzających doświadczenie zawodowe osoby wskazanej w tabeli powyżej:
1) Doświadczenie w prowadzeniu metodami aktywnymi szkoleń, warsztatów i/lub zajęć na uczelni wyższej w trybie synchronicznym on-line w okresie ostatniego roku: ….. godzin szkoleniowych w okresie ostatniego roku:
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia

od - do  dd/mm/rrrr

	
	
	

	
	
	


2) Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń w wybranym przez wykonawcę temacie i zakresie: ……. godzin w okresie ostatnich 7 lat:
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia

od - do  dd/mm/rrrr

	
	
	

	
	
	


3) Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń, warsztatów w sektorze kreatywnym: ….. godzin w okresie ostatnich 7 lat:
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia

od - do  dd/mm/rrrr

	
	
	

	
	
	


Ponadto w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu przestawiamy CV trenera.
    ………….…….……., dnia ………….……. r.                                                                            ………………………….…………………………..………….…………………………

     (miejscowość)                                                                                                                  (podpis osoby/-ób upoważnionej/-ych do reprezentowania 

                                                                                                                                                                                           Wykonawcy)

„Profesjonalne Biuro Karier Rynku Kreatywnego Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie”

Umowa o dofinansowanie nr: POWR.03.01.00-00-B016/17

