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        Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ  OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami
	1
	Nazwisko i Imię
	
	
	

	2
	Wykształcenie 
tytuł,  stopień naukowy
wykształcenie w zakresie …….
	
	
	

	3
	Doświadczenie i kwalifikacja zawodowe
	
	
	

	*
	W tym: dla zadania nr 1
osobą  posiadającą co najmniej tytuł magistra oraz min. 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych i/lub opracowaniu materiałów dydaktycznych lub kursów e-learningowych dla studentów  
z zakresu programowania zespołowego
Tak/Nie
	
	
	

	*
	W tym: dla zadania nr 2
osobą  posiadającą co najmniej tytuł magistra oraz min. 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych i/lub opracowaniu materiałów dydaktycznych lub kursów e-learningowych dla studentów  
z zakresu specjalistycznego języka angielskiego
(min. 100 slajdów)
Tak/Nie
	
	
	

	*
	W tym: dla zadania nr 3
osobą  posiadającą co najmniej tytuł magistra oraz min. 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych i/lub opracowaniu materiałów dydaktycznych lub kursów e-learningowych dla studentów  
z zakresu grafiki komputerowej i animacji komputerowej 2D
Tak/Nie
	
	
	

	4
	Zakres wykonywanych czynności
	
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
	
	
	


*niepotrzebnie skreślić

....................... dnia .........................                            

     ...................................................................................




podpis  osób  uprawnionych do  reprezentowania  Wykonawcy
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