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Załącznik nr 3.2 do ZO – Procedura CZIiTT-BU04/2020 

 

…………………………………… 
        (pieczęć firmowa) 

Wykaz osób 

 

Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale IV ust 1 pkt 2 Zapytania 

ofertowego niniejszym oświadczam, że dysponuję i skieruję do wykonania przedmiotu zamówienia – 

część II następującą osobę, która będzie pełniła rolę konsultanta specjalistycznego:  
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1.  Imię i nazwisko:  

 

2.  Liczba lat doświadczenia zawodowego:  

3.  Podstawa dysponowania:  

 

Oświadczam, iż ww. osoba należycie zrealizowała poniższe zamówienia: 

Konsultant specjalistyczny podczas warsztatu: 

4.  Okres realizacji (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert. 

 

5.  Liczba godzin lekcyjnych: 

Minimum 4 godziny lekcyjne. 
 

6.  Treść: 

zbieżna z zakresem określonym w pkt 3.3 ppkt 2 Załącznika nr 

1.2. - OPZ. 

 

7.  Grupa odbiorców: 

osoby mające pomysł na biznes lub osoby rozwijające projekty 

biznesowe. 

 
 

 

8.  Nazwa i adres zamawiającego – zlecającego 

zamówienie: 

 

Konsultant specjalistyczny podczas warsztatu: 

9.  Okres realizacji (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert. 

 

10.  Liczba godzin lekcyjnych: 

Minimum 4 godziny lekcyjne. 
 

11.  Treść: 

zbieżna z zakresem określonym w pkt 3.3 ppkt 2 Załącznika nr 
1.2. - OPZ. 

 

 
 

12.  Grupa odbiorców: 

osoby mające pomysł na biznes lub osoby rozwijające projekty 

biznesowe. 

 

13.  Nazwa i adres zamawiającego – zlecającego 

zamówienie: 

 

Dodatkowe zamówienia zrealizowane przez ww. osobę w celu uzyskania dodatkowych 

punktów 

Oświadczam, iż ww. osoba należycie zrealizowała poniższe zamówienia: 

Konsultant specjalistyczny podczas warsztatu: 

14.  Okres realizacji (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert. 

 

15.  Liczba godzin lekcyjnych: 

Minimum 4 godziny lekcyjne. 
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16.  Treść: 

zbieżna z zakresem określonym w pkt 3.3 ppkt 2 Załącznika nr 

1.2. - OPZ. 

 

17.  Grupa odbiorców: 

osoby mające pomysł na biznes lub osoby rozwijające projekty 

biznesowe. 

 
 

 

18.  Nazwa i adres zamawiającego – zlecającego 

zamówienie: 

 

Konsultant specjalistyczny podczas warsztatu: 

19.  Okres realizacji (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert. 

 

20.  Liczba godzin lekcyjnych: 

Minimum 4 godziny lekcyjne. 
 

21.  Treść: 

zbieżna z zakresem określonym w pkt 3.3 ppkt 2 Załącznika nr 
1.2. - OPZ. 

 

 
 

22.  Grupa odbiorców: 

osoby mające pomysł na biznes lub osoby rozwijające projekty 

biznesowe. 

 

23.  Nazwa i adres zamawiającego – zlecającego 

zamówienie: 

 

Konsultant specjalistyczny podczas warsztatu: 

24.  Okres realizacji (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert. 

 

25.  Liczba godzin lekcyjnych: 
Minimum 4 godziny lekcyjne. 

 

26.  Treść: 

zbieżna z zakresem określonym w pkt 3.3 ppkt 2 Załącznika nr 

1.2. - OPZ. 

 

27.  Grupa odbiorców: 

osoby mające pomysł na biznes lub osoby rozwijające projekty 

biznesowe. 

 

 
 

28.  Nazwa i adres zamawiającego – zlecającego 

zamówienie: 

 

Konsultant specjalistyczny podczas warsztatu: 

29.  Okres realizacji (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert. 

 

30.  Liczba godzin lekcyjnych: 
Minimum 4 godziny lekcyjne. 

 

31.  Treść: 
zbieżna z zakresem określonym w pkt 3.3 ppkt 2 Załącznika nr 
1.2. - OPZ. 
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32.  Grupa odbiorców: 

osoby mające pomysł na biznes lub osoby rozwijające projekty 

biznesowe. 

 

33.  Nazwa i adres zamawiającego – zlecającego 

zamówienie: 

 

 

W imieniu Wykonawcy 

 
 

……………………………………….   
 .…………………………… 
Miejscowość i data Imię i nazwisko osoby upoważnionej  
 do reprezentowania Wykonawcy 

    
  Podpis i pieczęć 


