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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(pieczet firmowa)

Wykaz osob
Na potwierdzenie spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w rozdziale IV ust. 2.2 pkt
1-3 SIWZ - czesc ........ postepowania pn.: ,Szkolenia dla kadry kierowniczej i administracyjnej Politechniki

Warszawskiej”, niniejszym o$wiadczam, ze dysponuje i skieruje do realizacji zamoéwienia nastepujgca/e
osobe/y!:

1. Temat szkolenia - jeden z tematow
szkolenia  okresfonych w OPZ -
zatgczniku nr 1 do SIWZ - do
przeprowadzenia  ktorych  zostanie
Sskierowana nw. osoba

2. Imie i nazwisko

3| Wyksztalcenie

4, Kwalifikacje zawodowe, w tym
posiadane certyfikaty

5. Podstawa dysponowania

6. Liczba lat doswiadczenia w
prowadzeniu szkolen z zakresu
odpowiedniego do ...... czesci
zamowienia

7. Data pierwszego szkolenia
przeprowadzonego z zakresu
odpowiedniego do .... czesci
zamowienia

8, Temat pierwszego szkolenia
przeprowadzonego z zakresu
odpowiedniego do .... czesci
zamowienia

Ponizej zalaczamy wykaz zawierajacy dane dotyczace doswiadczenia ww. osoby.

1 dla kazdej osoby nalezy wypetni¢ oddzielne tabele

str. 1



Fundusze Politechnika Unia Europejska [
Europejskie PO

Wiedza Edukacja Rozwdj \Varszawska Europejski Fundusz Spofeczny sl
(O 11/ F=To (o] 1 o T R [prosze podac imie i nazwisko trenera), wskazana w ,Wykazie os6b” przeprowadzita nastepujgce
szkolenia?:
Doswiadczenie
Szkolenia wykazywane na potwierdzenie spetniania warunkow udziatu w postepowaniu
Przedmiot zamoOwienia — temat, zakres szkolenia Okres realizacji Odbiorca szkolenia Liczba godzin | Nr strony oferty
(dd.mm.rrrr (nazwa, adres siedziby) szkolenia zawierajacej
— dd.mm.rrrr) dowoad
9.
10.
11,
12,
13.
Szkolenia wykazywane w celu uzyskania punktow w kryterium oceny ofert ,Doswiadczenie trenera”
Przedmiot zamodwienia — temat, zakres szkolenia Okres realizacji Odbiorca szkolenia Liczba godzin | Nr strony oferty
(dd.mm.rrrr (nazwa, adres siedziby) szkolenia zawierajacej
— dd.mm.rrrr) dowoéd
14,
15,
16.
17,
18.

Do oferty zatgczam dowody okreslajace, czy ww. ustugi zostaty wykonane nalezycie.

W imieniu Wykonawcy

Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
Podpis i piecze¢

2 Wykonawca jest uprawniony do zwiekszenia liczby wierszy wedle potrzeb
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