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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia nr ZZ/29/001/2022
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadzenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami 

Oświadczam, że do realizacji zamówienia skieruję:
	
Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia  

	


………………………………………………………………………………………………………

	
Informacja o podstawie do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, właściciel firmy)

	

	Warunek 1: 
Posiada wykształcenie wyższe magisterskie 
	

|_| tak            |_| nie


Podać jakie: ……………………………..……………………………………………………………….…………………, należy dołączyć kopię dyplomu

	Warunek 2: 
Posiada bardzo dobrą znajomość specyfiki obiektów handlu targowego i doświadczenie w zarządzaniu targowiskami, potwierdzona wykazem dorobku zawodowego z tym związanego, w szczególności, doświadczenie kierownika instytucji związanych z zarządzaniem targowiskami
	
|_| tak            |_| nie

W przypadku odpowiedzi TAK, należy opisać dorobek zawodowy z tym związany wraz z pełniona funkcją: 
……………………………………………. ………………….

	Warunek 4:
Posiada doświadczenie w zarządzaniu w instytucjach zajmujących się projektami o charakterze regionalnym, innowacji społecznych i technologicznych, potwierdzona wykazem dorobku zawodowego z tym związanego (min. 4 lata)

	|_| tak            |_| nie

W przypadku odpowiedzi TAK, należy podać informację w tym zakresie:
…………………………………………………………………………..

	[bookmark: _Hlk95472783]Warunek 3: 
Posiada doświadczenie w zarządzaniu w instytucjach zajmujących się projektami o charakterze regionalnym, innowacji społecznych i technologicznych, potwierdzona wykazem dorobku zawodowego z tym związanego (min. 4 lata)

	Lp.
	Nazwa instytucji 
	Pełniona rola  
	Data zatrudnienia 
(DD-MM-RRRR)

	
	1
	


	
	

	
	2
	


	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	UWAGA: Powtórzyć tyle razy, ile to jest to konieczne  

	Warunek 5:
Posiada doświadczenie w pracy naukowej, potwierdzone informacją w tym zakresie (min.4 lata)

	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego realizowano pracę naukową 
	Stanowisko 
	Data (DD-MM-RRRR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	UWAGA: Powtórzyć tyle razy, ile to jest to konieczne  



Jeżeli wykonane przez Wykonawcę szkolenia obejmowały szerszy zakres niż opisany w warunku udziału w ogłoszeniu o zamówieniu, lub kryteriach oceny ofert, to wówczas zobowiązany jest do jednoznacznego (niebudzącego wątpliwości, dopuszczającego jedną tylko możliwą interpretację) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

UWAGA!
W przypadku wątpliwości odnośnie informacji zawartych w wykazie osób Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwanie Wykonawcy do udzielenia wyjaśnień/ złożenia dokumentów.

……………………………………
(podpis Wykonawcy) 
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