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                         Załącznik nr 7

 Nr postępowania: 443/2018/US/DZP
WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
OCENA W RAMACH KRYTERIUM „DOŚWIADCZENIE TRENERÓW”
Ja niżej podpisany(a),................................................................................................................................................................. oświadczam w imieniu reprezentowanej
przeze mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:
	Lp.
	 Nazwisko i imię trenera / szkoleniowca
	Doświadczenie

	Podstawa dysponowania

(wykonawca/ inny podmiot)


	1.
	………………………

………………………

………………………
	Przeprowadziłem (-am), w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, następującą liczbę szkoleń/modułów szkoleniowych z zakresu MS Office na poziomie zaawansowanym:

1. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

2. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

3. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

4. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

5. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

.
.

.

.

	Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełniony druk zgodnie z załącznikiem nr 10
LUB

Dysponowanie bezpośrednie*** - należy wpisać formę współpracy 

…………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).

	2.


	………………………

………………………

………………………
	Przeprowadziłem (-am), w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, następującą liczbę szkoleń/modułów szkoleniowych z zakresu MS Office na poziomie zaawansowanym:

1. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

2. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

3. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

4. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

5. Temat szkolenia (zakres):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poziom: ……………………

Liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………………….
Podmiot, dla którego szkolenie zostało przeprowadzone: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...
Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego szkolenie zostało zrealizowane:. ………

………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: 

……………………………….

.

.

.

.
	Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełniony druk zgodnie z załącznikiem nr 10
LUB

Dysponowanie bezpośrednie*** - należy wpisać formę współpracy 

…………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).

	
	
	
	


*  Podkreślić właściwe

** Pod pojęciem „dysponowania pośredniego” należy rozumieć powoływanie się na osoby zdolne do wykonania zamówienia należące do innych podmiotów, tzw. podmiotów, które dysponują takimi osobami, na czas realizacji zamówienia w celu wykonania pracy związanej z wykonaniem tego zamówienia, np. oddelegują pracownika – w takiej sytuacji należy złożyć wypełniony i podpisany dokument, stanowiący Załącznik nr 10.
*** Pod pojęciem „dysponowania bezpośredniego” należy rozumieć przypadek, gdy tytułem prawnym do powoływania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą, a osobą/osobami, na dysponowanie której/których powołuje się Wykonawca. Bez znaczenia jest tu charakter prawny takiego stosunku, tzn. czy jest to umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, czy też samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą. W takim przypadku nie należy składać dokumentu, stanowiącego Załącznik nr 10. 

Zamawiający zastrzega możliwość weryfikacji należytego wykonania usług poprzez kontakt z podmiotem, dla którego trener świadczył usługi szkoleniowe.

Miejscowość i data: ............................................

………………..……………………………..

 
                                                                                                                              (podpis upoważnionego przedstawiciela)

[image: image2.png]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





Projekt pn. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” nr POWR.03.05.00-00-Z310/17
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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