Specyfikacja Warunkow Zamdwienia (SWZ) — przetarg nieograniczony o wartosci przekraczajgcej kwoty okreslone w art.3
ust 2i 3 w zw. z ust 4 ustawy PZP

Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez o i
dla Rozwoju Spotecznego

Unie Europejska

Zatacznik nr 4B do specyfikacji warunkéw zaméwienia nr OI.FERS.2230.1.2025

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Ja/my, nizej podpisany/i

(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie oraz stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

Petna nazwa Siedziba

NIP/REGON
Wykonawcy

Osoby uprawnione

(ulica, miejscowos¢) do Reprezentacji

Oswiadczam/y, ze dysponuje/emy zasobami kadrowymi spetniajagcymi warunki okreslone w SWZ

1. IMIE I NAZWISKO TRENERA : ....cuovvirertinincninsnesnsnsanssssnssansssssssssanssees

- posiada wyksztatcenie wyzsze Il stopnia (tytut magistra) TAK/NIE

- posiada doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen nie krétsze niz 2 lata TAK/NIE

- posiada wiedze teoretyczng oraz praktyczng popartg doswiadczeniem w przeprowadzeniu
co najmniej 3 szkoleri/warsztatdw w formie stacjonarnej i/lub w formie zdalnej, z zakresu

aktywizacji zawodowej, zrealizowanych w ciggu ostatnich 3 lat przed terminem skfadania ofert
TAK/NIE

. . Data realizacji Nazwa Informacja o formie
L Tytut szkolenia/warsztatow . . , 1
p. ustugi Zamawiajacego/ wspotpracy
od-do (dd/mm/rrrr) | Zleceniodawcy/Adres
1.

IForma zatrudnienia (np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto) lub pisemne zobowigzanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby
wykazywanej w tabeli do wykonywania zamdwienia.
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2. IMIE I NAZWISKO TRENERA : ....cocoviuirurennrnssnssnssnsssssnssssssssssssssssssssssnasns
- posiada wyksztatcenie wyzsze Il stopnia (tytut magistra) TAK/NIE
- posiada doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen nie krotsze niz 2 lata TAK/NIE
- posiada wiedze teoretyczng oraz praktyczng popartg doswiadczeniem w przeprowadzeniu
co najmniej 3 szkolen/warsztatdbw w formie stacjonarnej i/lub w formie zdalnej, z zakresu
aktywizacji zawodowej, zrealizowanych w ciggu ostatnich 3 lat przed terminem sktadania ofert
TAK/NIE
) Tytut szkolenia/warsztatow Data I'ea|I.ZaCJI Na.Z\{va Informac’Ja o] fogmle
p. ustugi Zamawiajgcego/ wspotpracy
od-do (dd/mm/rrrr) | Zleceniodawcy/Adres
1.
2.
3.
4,

2Forma zatrudnienia (np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto) lub pisemne zobowigzanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby
wykazywanej w tabeli do wykonywania zamdwienia.
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10.

----------------------------------------------

(Miejscowos¢, data)

Dokument powinien by¢ podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcéw




