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                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

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












Wykaz doświadczenia koordynatora

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację usługi polegającej na organizacji jednodniowego seminarium naukowego dotyczącego rozwoju i znaczenia Centrów Nauki w Lokalnym Centrum Nauki „Metalowe Inspiracje” w Wałczu w terminie od 17 do 28 listopada 2025 r. oświadczam/y, że dysponuję/my bądź będę/będziemy dysponować następującą osobą, tj.:

	Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa, typ, opis koordynowanego wydarzenia/spotkania
	Nazwa i zakres pełnionej funkcji
	Liczba uczestników koordynowanego wydarzenia/spotkania
	Termin realizacji wydarzenia/spotkania
	Podmiot, na rzecz którego wydarzenie/spotkanie zostało zrealizowane

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


    
    
Stopień szczegółowości opisu doświadczenia osoby winien być taki, by umożliwić Zamawiającemu jednoznaczną weryfikację, czy przedstawione doświadczenie odpowiada wymaganiom z zapytania ofertowego. Brak precyzji w tym zakresie po stronie wykonawcy może skutkować nieuwzględnieniem w punktacji wszystkich wskazanych wydarzeń/spotkań. 

Zamawiający wymaga by osoba wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia. 


                                                                                   





          ….………………………………...……….					                                                         ………………………………………………………………………
                    (miejscowość, data)				                                                                                                           (podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
														 	do reprezentowania Wykonawcy)
1
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Zachodnie

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o
dla Pomorza Zachodniego Unig Europejska | *, ¢





