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Pieczęć Wykonawcy
	Doświadczenie zawodowe osób [footnoteRef:1]  [1:  Ocenie będzie podlegać doświadczenie osób posiadających odpowiednie kwalifikacje zawodowe wskazane w Rozdziale V ust. 2 pkt 2 lit. a i lit. b które będą brały udział w realizacji zamówienia. Ocena odbędzie się na podstawie Załącznika nr 5 „Doświadczenie zawodowe osób”. 
Wykonawca aby spełnić postawiony przez Zamawiającego warunek udziału w postępowaniu musi wykazać, iż dysponuje minimum 2 osobami.
UWAGA:
Dla osób wykazanych do uzyskania dodatkowych punktów nie będą miały zastosowania przepisy art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, ponieważ doświadczenie to nie jest wykazywane na potrzeby oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu.] 

- przedstawiane na potrzeby spełniania warunków udziału w postępowaniu (Rozdział V ust. 2 pkt. 2 lit. a i lit. b IWZ)
i kryterium oceny ofert (Rozdział XII  pkt. 2 IWZ)





	
Imię i nazwisko[footnoteRef:2] [2: ] 


	Termin realizacji 
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Doświadczenie 
tj. temat wystąpienia prelegenta, nazwę wydarzenia[footnoteRef:3] [3: 3 Wskazać jednoznacznie doświadczenie zgodnie z rozdz. VII SIWZ.] 
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.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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