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Załącznik nr 5 do SWZ – wzór wykazu Doświadczenie zawodowe i kwalifikacje osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
Nr postępowania III.242.1.2022
PRZEPROWADZENIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 
  CZĘŚĆ NR ………………… ZAMÓWIENIA[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca wpisuje/wskazuje na jaką Część zamówienia składa ofertę (można złożyć ofertę tylko na jedną Część zamówienia, jak również na dwie, lub na wszystkie Części zamówienia). W przypadku gdy Wykonawca składa ofertę na więcej niż jedną część zamówienia, musi złożyć wykaz odrębnie na każdą Część zamówienia, bądź wypełnić wykaz tak, aby nie budziło żadnej wątpliwości, której Części dotyczą informacje wskazane w wykazie] 

FORMULARZ DO KRYTERIUM OCENY OFERT  
„DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE I KWALIFIKACJE OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA”
Oświadczam (y), że niżej wymienione osoby, które skieruje do realizacji zamówienia posiadają następujące  kwalifikacje i doświadczenie:
	
Lp.
	
Imię i nazwisko
osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	
Informacja na temat doświadczenia 
Aby wykonawca uzyskał punkty w kryterium DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA”, musi jednoznacznie wskazać wszystkie dane wymagane w poniższych kolumnach 

	
	



	Zakres tematyczny formy doskonalenia
(związany z tematyką zamówienia)
	Termin realizacji formy doskonalenia
Od dnia … do dnia…
(w okresie ostatnich 3 lat przed dniem składania ofert
	Odbiorca formy doskonalenia/dla kogo realizowano formę doskonalenia
Wymagane jest przeprowadzenie doskonalenia zawodowego dla osób dorosłych
	Organizator /Zamawiający 

	
	
	












	
	

	



	
	
	Temat publikacji lub innych efektów działalności związanej z tematyką zamówienia
	Data publikacji lub termin realizacji (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem składania ofert

	
	
	







	

	

	
	
	
	
	



Podpisuje kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 	  podpisem osobistym lub podpisem zaufanym 
          wykonawca lub osoba upoważniona

                                                                                                                                                                                                                                    …………………………………………………                                                                      …………………………………………………
 miejscowość, data				                                              podpis osoby/osób uprawnionej
                                                                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
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