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Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego - składany wraz z ofertą 

WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk123542956] (oznaczenie sprawy: Znak sprawy: ZAK/2022/12/00280)


Oświadczam, że zamówienie wykonywać będą następujące osoby:
Zadanie I
	Lp.
	Imię i nazwisko
Szkoleniowca
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe itp
	Nazwa zrealizowanego szkolenia w okresie ostatnich 3 lat 
	Obszar szkolenia
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano
	Okres realizacji 
od ….. do ….. 
(dd-mm-rrrr)
	Podstawa dysponowania
Wskazanymi osobami do realizacji zamówienia *

	1.
	
………………………

………………………

………………………

	Wykształcenie:
……………………………………………….
kwalifikacje zawodowe:
………………………………………………. 
uprawnienia:

…………………………………………… Doświadczenie zawodowe

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

………………………

………………………

………………………


	2.
	
………………………

………………………

………………………

	Wykształcenie:
……………………………………………….
kwalifikacje zawodowe:
……………………………………………….
uprawnienia:
……………………………………………….
Doświadczenie zawodowe
…………………………………………………
	
	
	
	
	
………………………

………………………

………………………

………………………


	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	



Zadanie II
	Lp.
	Imię i nazwisko
Szkoleniowca
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe itp
	Nazwa zrealizowanego szkolenia w okresie ostatnich 3 lat 
	Obszar szkolenia
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano
	Okres realizacji 
od ….. do ….. 
(dd-mm-rrrr)
	Podstawa dysponowania
Wskazanymi osobami do realizacji zamówienia *

	1.
	
………………………

………………………

………………………

	Wykształcenie:
……………………………………………….
kwalifikacje zawodowe:
………………………………………………. 
uprawnienia:

…………………………………………… Doświadczenie zawodowe

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

………………………

………………………

………………………


	2.
	
………………………

………………………

………………………

	Wykształcenie:
……………………………………………….
kwalifikacje zawodowe:
……………………………………………….
uprawnienia:
……………………………………………….
Doświadczenie zawodowe
…………………………………………………
	
	
	
	
	
………………………

………………………

………………………

………………………


	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	






Zadanie III
	Lp.
	Imię i nazwisko
Szkoleniowca
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe itp
	Nazwa zrealizowanego szkolenia w okresie ostatnich 3 lat 
	Obszar szkolenia
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano
	Okres realizacji 
od ….. do ….. 
(dd-mm-rrrr)
	Podstawa dysponowania
Wskazanymi osobami do realizacji zamówienia *

	1.
	
………………………

………………………

………………………

	Wykształcenie:
……………………………………………….
kwalifikacje zawodowe:
………………………………………………. 
uprawnienia:

…………………………………………… Doświadczenie zawodowe

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

………………………

………………………

………………………


	2.
	
………………………

………………………

………………………

	Wykształcenie:
……………………………………………….
kwalifikacje zawodowe:
……………………………………………….
uprawnienia:
……………………………………………….
Doświadczenie zawodowe
…………………………………………………
	
	
	
	
	
………………………

………………………

………………………

………………………


	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	





* – m. in.: umowa zlecenie, umowa o dzieło, umowa o pracę, oddanie do dyspozycji itp.
Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.

…………………………………                                        .……………………………..                                                      ……………………………………..
(miejscowość, data)		(pieczęć Wykonawcy)	                    (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej
       do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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