
 Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ USŁUG 
 na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu
SPRAWA KZ-34/2021
 DLA CZĘSCI I
ŚWIADCZENIE USŁUG WYDAWNICZYCH POLEGAJĄCYCH NA KOREKCIE JĘZYKOWEJ I PRZYGOTOWANIU POD WZGLĘDEM EDYTORSKIM ARTYKUŁÓW NAUKOWYCH W JĘZYKU ANGIELSKIM W CZASOPIŚMIE „HUMAN MOVEMENT”.
Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………..
	Lp.
	Przedmiot 
(nazwa i krótki opis usługi potwierdzający spełnianie warunku udziału w postepowaniu określonego w Rozdziale IV SWZ dla części I postępowania)
Wykonawca  wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej:

„dwie usługi (rozumiane jako oddzielne umowy) korekt językowych artykułów naukowych w j. angielskim z zakresu nauk medycznych lub nauk o kulturze fizycznej, każda o wartości nie niższej niż 5.000,00 zł brutto”

	Wartość zamówienia 
(zł brutto) 


	Data wykonania/zakończenia

Usługi

(podać dzień, miesiąc i rok)
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana lub jest wykonywana



	1
	2
	3
	4


	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	LUB 



	Lp.
	Przedmiot –tytuł artykułu 
(usługa potwierdzająca spełnianie warunku udziału w postepowaniu określonego w Rozdziale IV SWZ dla części I postępowania )
(Należy podać tytuły artykułów naukowych)
Wykonawca  wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej:

„Korekty językowe 20 artykułów naukowych w języku angielskim z zakresu nauk medycznych lub nauk o kulturze fizycznej, każdy artykuł o objętości nie mniejszej niż 20 stron obliczeniowych oraz o wartości nie mniejszej niż 500 zł brutto.
”


	1. Objętość 
(liczba stron obliczeniowych)
2.Wartość korekty językowej jednego artykułu naukowego

w języku angielskim z zakresu nauk medycznych lub nauk o kulturze fizycznej o wartości nie mniejszej niż 500 zł brutto.

	Data wykonania/zakończenia usługi

(podać dzień, miesiąc i rok)
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana lub jest wykonywana

	1
	2
	3
	4


	5

	2
	
	 1……..
 2…….. 
	
	

	3
	
	
	
	

	….
	
	
	
	


UWAGA: Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu do wykazu należy dołączyć dokumenty wymienione w Rozdziale V
Załącznik nr 7 do SWZ
WYKAZ OSÓB 

 na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu
KZ-34/2021
DLA CZĘSCI I

  ŚWIADCZENIE USŁUG WYDAWNICZYCH POLEGAJĄCYCH NA KOREKCIE JĘZYKOWEJ I PRZYGOTOWANIU POD WZGLĘDEM EDYTORSKIM ARTYKUŁÓW NAUKOWYCH W JĘZYKU ANGIELSKIM W CZASOPIŚMIE „HUMAN MOVEMENT”.
Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

	Lp.
	NAZWISKO I IMIĘ OSOBY

(opis zadań przypisanych do danej osoby zgodnie z warunkiem opisanym

w Rozdziale IV SWZ  dla Części I postępowania) 
	Wykształcenie,
( zgodne z warunkiem określonym w rozdziale IV SWZ dla 

Części I  postępowania )
	WYMAGANE DOŚWIADCZENIE 
	Sposób dysponowania wskazaną osobą 

	
	
	
	 Doświadczenie
(zgodnie  z opisem w zakresie spełnienia warunku

  określonego w rozdziale IV SWZ
dla Części I postępowania )

	Rozpoczęcie
(podać dzień, miesiąc i rok)
	Zakończenie
(podać dzień, miesiąc i rok)


	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO;
……………………………….
osoby posiadającej: 
wykształcenie wyższe filologiczne z zakresu języka angielskiego oraz co najmniej 3-letnie doświadczenie w wykonywaniu korekt językowych artykułów naukowych w języku angielskim

	1.TAK……………

	1.TAK


	
	
	Podstawa do dysponowania osobą:

1) umowa o pracę:……………….

2) inna podstawa: ……………….

	2.
	IMIĘ I NAZWISKO;
…………………………….
osoby posiadającej:
1.wykształcenie wyższe filologiczne z zakresu języka angielskiego oraz co najmniej 3-letnie doświadczenie w wykonywaniu korekt językowych artykułów naukowych w języku angielskim
	1.TAK
	1TAK
	
	
	Podstawa do dysponowania osobą:
1) umowa o pracę:……………….

2) inna podstawa: ……………….

	3.
	IMIĘ I NAZWISKO;
……………………………….

osoby posiadającej: 

wykształcenie wyższe filologiczne z zakresu języka angielskiego oraz co najmniej 3-letnie doświadczenie w wykonywaniu korekt językowych artykułów naukowych w języku angielskim
	1.TAK
	1TAK
	
	
	Podstawa do dysponowania osobą:

1) umowa o pracę:……………….

2) inna podstawa: ……………….


UWAGA: 

1. Wykaz należy wypełnić zgodnie z faktycznie posiadanym wykształceniem oraz  posiadanymi kwalifikacjami wskazanych osób. Z treści zamieszczonych informacji musi  wprost wynikać spełnienie warunku udziału w postępowaniu.
2. Wykonawca może do wykazu załączyć dokumenty potwierdzające spełnienie warunku jak również może dokonać modyfikacji załącznika.

3. Jeżeli Wykonawca nie dysponuje wskazanymi osobami i polegać będzie na osobach innych podmiotów, należy załączyć zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji tych     osób na potrzeby realizacji zamówienia. 
Zał. nr 10 do SWZ
WYKAZ USŁUG WYKONANYCH POLEGAJĄCYCH NA KOREKCIE JĘZYKOWEJ PUBLIKACJI
 NAUKOWYCH Z ZAKRESU NAUK MEDYCZNYCH, W  TYM TAKŻE NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ
SPORZĄDZONYCH W JĘZYKU ANGIELSKIM
W ZAKRESIE 

KRYTERIUM NR II 

 DOŚWIADCZENIE KOREKTOWÓW

KZ-34/2021
 DLA CZĘSCI I

Świadczenie usług wydawniczych polegających na korekcie językowej i przygotowaniu pod względem edytorskim artykułów naukowych w języku angielskim w czasopiśmie „Human Movement”.

1.OSOBA nr…..…..WSKAZANA DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W WYKAZIE OSÓB  
Imię i nazwisko: 

…………………………………………

	Lp.
	Przedmiot usługi
 Korekta językowa artykułów naukowych – Tytuł artykułu

	Tematyka publikacji
	Data wykonania/
zakończenia przedmiotu usługi (podać dzień,
miesiąc i rok)


	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	Liczba stron obliczeniowych

wykonanej korekty językowej 

	1
	2
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


1. Wykaz należy wypełnić zgodnie z faktycznym, posiadanym doświadczeniem  wskazanych osób. Z treści zamieszczonych informacji musi  wprost wynikać potwierdzenie środków przedmiotowych  niezbędnych do oceny oferty w zakresie kryterium DOSWIADCZENIE KOREKTOROW 
2. Jeżeli Wykonawca nie dysponuje wskazanymi osobami i polegać będzie na osobach innych podmiotów, należy załączyć zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji tych osób na potrzeby realizacji zamówienia. 

.



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