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                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 




Nazwa Wykonawcy: …………………….
Adres: …………………………………….
NIP: ……………………………………….




Wykaz doświadczenia kadry prowadzącej warsztaty

Zorganizowanie i przeprowadzenie cyklu warsztatów dla zachodniopomorskich instytucji otoczenia biznesu 

[bookmark: _GoBack]Przedstawiam/przedstawiamy następujące informacje:


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Liczba lat doświadczenia zawodowego oraz przykładowe realizacje 

z zakresu:
a) wyceny technologii lub
b) umów transferu technologii

	[bookmark: _Hlk135139226]1.
	
	1. Liczba lat doświadczenia:


2. Nazwa warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


3. Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonych warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


4. Lata, w których realizowane były warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria:


5. Nazwa podmiotu, na rzecz którego były realizowane warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria



	2.
	
	1. Liczba lat doświadczenia:


2. Nazwa warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


3. Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonych warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


4. Lata, w których realizowane były warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria:


5. Nazwa podmiotu, na rzecz którego były realizowane warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria



	[bookmark: _Hlk135139604]L.p.
	Imię i nazwisko
	Liczba lat doświadczenia zawodowego oraz przykładowe realizacje 

z zakresu:
a) profesjonalnej obsługi klienta i budowania relacji lub
b) Employer Brandingu lub
c) komunikacji wewnętrznej w organizacji lub
d) usług doradczych dla firm w zakresie wdrażania nowych usług i produktów lub
e) sukcesji przedsiębiorstwa lub
f) psychologii w biznesie

	1.
	




	1. Liczba lat doświadczenia:


2. Nazwa warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


3. Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonych warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


4. Lata, w których realizowane były warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria:


5. Nazwa podmiotu, na rzecz którego były realizowane warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria



	2.
	
	1. Liczba lat doświadczenia:


2. Nazwa warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


3. Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonych warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


4. Lata, w których realizowane były warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria:


5. Nazwa podmiotu, na rzecz którego były realizowane warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria



	[bookmark: _Hlk135139753]L.p.
	Imię i nazwisko
	Liczba lat doświadczenia zawodowego oraz przykładowe realizacje 

z zakresu:
a) dofinansowania działalności przedsiębiorstw ulgą B+R i IP Box

	1.
	
	1. Liczba lat doświadczenia:


2. Nazwa warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


3. Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonych warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


4. Lata, w których realizowane były warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria:


5. Nazwa podmiotu, na rzecz którego były realizowane warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria



	L.p.
	Imię i nazwisko
	Liczba lat doświadczenia zawodowego oraz przykładowe realizacje 

z zakresu:
a) marketingu internetowego

	1.
	
	1. Liczba lat doświadczenia:


2. Nazwa warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


3. Wykaz zagadnień omówionych w ramach przeprowadzonych warsztatów i/lub szkoleń i/lub webinarów i/lub seminariów:


4. Lata, w których realizowane były warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria:


5. Nazwa podmiotu, na rzecz którego były realizowane warsztaty i/lub szkolenia i/lub webinary i/lub seminaria




    
    
Zamawiający wymaga by osoby wskazane przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brały udział w realizacji zamówienia.                                                                                          






           ………………………………...							          ………………………………………………………………………
(miejscowość, data)				                                                                   (pieczęć Wykonawcy i podpis osoby/osób
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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