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(piecze¢ Wykonawcy)

Zalacznik nr 6 do Ogloszenia

NAZWA WYKONBWCY: ...ttt ettt ettt e et ettt e ettt eaenas

Liczba proponowanych prelegentéw

- przedstawiany na potrzeby kryterium oceny ofert

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu prowadzonym w trybie ustugi spotecznej pn.:

»Kompleksowa organizacja szesciu spotkan szkoleniowych w zakresie rozwoju kompetencji
eksportera dla malych i Srednich przedsiebiorstw z wojewédztwa zachodniopomorskiego”

Na potrzeby kryterium oceny ofert przedktadam(y) ponizesz informacje:

*CZESC .....

Doswiadczenie

Termin realizacji

Lp. Imig i nazwisko tj. temat wystgpienia prelegenta, nazwa wydarzenia od (m-c/rok)
I ystap preleg ’ wy do (m-c/rok)
1)
2)
.......................... 3)
Imie i nazwisko )
1)
2)
.......................... 3)
Imie i nazwisko )
1)
2)
.......................... 3)
Imie i nazwisko )
Uwaga:

1) W celu uzyskania punktéw w tym kryterium Wykonawca musi wskaza¢ inne osoby niz na
potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, spetniajgce wymagania wskazane
w Rozdziale VI ust. 3 pkt 2 Ogtoszenia dla danej czesci zamdwienia.
Ta sama osoba (prelegent) moze zosta¢ wskazana na kryterium oceny ofert do réznych czesci
zamoéwienia, o ile tylko spetnia tacznie wszystkie postawione dla poszczegdlnych czesci
wymagania. Natomiast osoby wskazane na potwierdzenie warunku udziatu w postepowaniu nie

moga byé tymi samymi co na kryterium oceny ofert.

2) Dla os6b wskazanych do uzyskania dodatkowych punktéw nie bedg miaty zastosowania przepisy
art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych, poniewaz doswiadczenie to nie jest
wskazane na potrzeby oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

3) *W nazwie przedmiotowego zatgcznika (powyzej) nalezy wskaza¢ Czesé / Czesci, ktorej wykaz

dotyczy.

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ i podpis osoby / os6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen

woli w jego imieniu)
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