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Załącznik nr 7 

Nr postępowania: 358/2019/US/DZP

……………………………………………….


       pieczęć Wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG do oceny kryterium „Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia”
a) usługi w ramach szkoleń/warsztatów z zakresu zarządzania własnością intelektualną:  
	Lp.
	Imię i nazwisko  trenera / szkoleniowca
	Odbiorca szkoleń
	Nazwa szkolenia/kursu/warsztatu
	Termin wykonania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


b) usługi w ramach szkoleń/warsztatów metodą Design Thinking:  
	Lp.
	Imię i nazwisko  trenera / szkoleniowca
	Odbiorca szkoleń
	Nazwa szkolenia/kursu/warsztatu
	Termin wykonania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


c) usługi związanych z obszarami współpracy jednostek naukowych z MŚP w zakresie transferu technologii, komercjalizacji usług badawczych:  
	Lp.
	Imię i nazwisko  trenera / szkoleniowca
	Odbiorca szkoleń
	Nazwa szkolenia/kursu/warsztatu
	Termin wykonania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


*Podkreślić właściwe
…..................., dnia …................. 

…………………………………………………………………….

      




                                                              (podpis Wykonawcy)
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