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Pieczęć Wykonawcy
	Wykaz osób[footnoteRef:2]  [2:  Zgodnie z treścią Rozdziału V ust. 2 pkt.2 SIWZ: Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że dysponuje przynajmniej 2 osobami (prelegentami) dla każdej części zdolnymi do wykonania zamówienia w zakresie przeprowadzenia szkolenia tj., każdy prelegent posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w realizacji szkoleń, w tym zrealizowane z należytą starannością co najmniej 2 szkolenia związane z zakresem tematycznym szkolenia w zakresie danej części, o którym mowa w OPZ. Wykonawca przedstawi informację o doświadczeniu prelegenta w realizacji szkoleń. Informacja o jakiej mowa w poprzednim zdaniu winna być przygotowana w oparciu o załącznik nr 5 do IWZ. Informacja może być także podana w formie CV danego eksperta o ile z CV wynikają wszystkie dane niezbędne do weryfikacji spełnienia warunku.
UWAGA: W przypadku składania oferty na kilka części Wykonawca zobowiązany jest przedstawić doświadczenie prelegentów w odniesieniu do każdej części. Ta sama osoba (prelegent) może zostać wskazana do różnych części zamówienia, o ile tylko spełnia łącznie wszystkie postawione dla poszczególnych części wymagania, przy zachowaniu wymogu, że Wykonawca musi wykazać, że dysponuje minimum dwoma prelegentami – osobami dla każdej z części. Osoby wskazane na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu nie mogą być tymi samymi co na kryterium oceny ofert. Zamawiający wymaga by kadra wskazana przez wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia.] 

- przedstawiane na potrzeby spełniania warunków udziału w postępowaniu 
(Rozdział V ust. 2 pkt. 2 IWZ)


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej określone przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 2 pkt. 2 IWZ:

CZĘŚĆ ……………[footnoteRef:3] [3:  Wpisać numer części, na którą składana jest oferta.
] 

	
Imię i nazwisko

	Termin realizacji 
od 
(m-c/rok)
do 
(m-c/rok)
	Doświadczenie 
tj. temat wystąpienia prelegenta, nazwę wydarzenia



	



……………………..
Imię i nazwisko

	
	1)
2)
3)
…)

	



…………………….
Imię i nazwisko

	
	1)
2)
3)
…)




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

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