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Zalacznik nr 4 do SIWZ - Procedura CZIiTT-ZP10/2019

(pieczet firmowa)
Wykaz osob
Na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne na ustugi spoteczne
pn.: Szkolenia dla kadry kierowniczej i administracyjnej Politechniki Warszawskiej pt.: Komercjalizacja badan
naukowych na uczelni w osrodkach badawczych w odniesieniu do Ustawy 2.0 - 2 szkolenia, sygn. procedury:
CZIiTT-ZP10/2019, o ktérym mowa w rozdziale IV ust. 2.2 SIWZ niniejszym o$wiadczam, ze dysponuje i
skieruje do realizacji zamdwienia nastepujaca/e osobe/y!:

1. Imie i nazwisko

2, Wyksztalcenie

3. Doswiadczenie zawodowe

4, Liczba lat praktycznego
doswiadczenia w zakresie
opisanym w SIWZ

5, Podstawa dysponowania

Ponizej zalaczamy wykaz zawierajacy dane dotyczace doswiadczenia ww. osoby.

Imie i nazwisko osoby

upowaznionej Data Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania do reprezentowania Wykonawcy
Wykonawcy

1 dla kazdej osoby nalezy wypetni¢ oddzielne tabele
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(O LN/ F=To (o] o o Tl T o [prosze podac imie i nazwisko trenera), wskazana w ,Wykazie osdb”] w okresie ostatnich 3 lat przed

uptywem terminu sktadania ofert przeprowadzit/a nastepujgce szkolenia?:

Szkolenia wykazywane na potwierdzenie spetniania warunkow udziatu w postepowaniu
Przedmiot Okres Podmiot Liczba godzin Liczba Nr strony oferty zawierajacej
Lp. Zamowienia — realizacji — odbiorca ustugi szkolenia uczestnikow dowod
temat, zakres (dd.mm.rrrr (nazwa, adres
szkolenia — dd.mm.rrrr) siedziby
zamawiajgcego)

1.

2.

3.

Dodatkowe szkolenia wykazywane w celu uzyskania punktow w kryterium oceny ofert ,Doswiadczenie trenera”

Lp. Przedmiot Okres Podmiot Liczba godzin Liczba Zamawiajgcy zastrzega sobie
Zamowienia — realizacji — odbiorca ustugi szkolenia uczestnikow mozliwos¢ zadania od Wykonawcy
temat, zakres (dd.mm.rrrr (nazwa, adres Ztozenia dowodow okreslajacych, czy
szkolenia —dd.mm.rrrr) siedziby szkolenia wykazane w zestawieniu

Zzamawiajgcego) zostaty przeprowadzone nalezycie,

1. wowczas pkt 1.4) rozdziatu V stosuje

2. sie odpowiednio.

3.

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy

Data

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

2 Wykonawca jest uprawniony do zwiekszenia liczby wierszy wedle potrzeb
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