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Pieczatka Wykonawcy

WYKAZ 0SOB

ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za koordynacje,
logistyke i przygotowanie techniczne $wiadczonych ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia w zakresie wykonywanych
przez nie czynnoséci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Postepowanie przetargowe na:
~Kompleksowa realizacje cyklu 12 modutéw tematycznych
szkolen w ramach projektu ,,Sprawny Samorzad - profesjonalne ustugi”

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli:

Wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie dysponowat trzema osobami , z ktorych:
co najmniej dwie osoby, z ktorych kazda:

- posiada wyksztatcenie wyzsze min. zawodowe, i,

— posiada min. 5 letnie doswiadczenie zawodowe w realizacji szkolen dofinansowywanych w ramach EFS,
ZPORR, SPO RZL co potwierdzi przedstawiajac odpowiednie dokumenty - CV
— zajmowata sie realizacjq szkolen w ramach min. 5 projektow dofinansowanych w ramach EFS w tym co
najmniej jedng soba:
- posiadajaca wyksztatcenie wyzsze min. zawodowe, i,
- ktora posiada min. 3 letnie doswiadczenie w koordynowaniu przynajmniej 2 projektami
szkoleniowymi wspdifinansowanymi ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Europejskiego
(w latach 2007-2013)
— posiada kwalifikacje w koordynowaniu/zarzadzaniu projektami potwierdzone stosownym
certyfikatem metodykami: PRINCE 2 (Founadion/ Practitioner) lub rownowazny

Wyksztatcenie

4 . Posiadane Nazwa projektéw,
(zgodnie z posiadanym L . - . . Podstawa do
doswiadczenie petnione funkcje, opis .
L . dyplomem) - , dysponowania
Imie i Nazwisko A zawodowe zakresu obowigzkow
Ukonczone kursy . . L (umowa o prace,
- (prosze podac (nalezy wymienic 5 .
zgodne z przedmiotem liczbe lat) projektéw) umowa o dzieto,
zamowienia

zlecenie)

Do wykazu nalezy zataczy¢ dyplomy potwierdzajace wyksztatcenie, kopie posiadanych certyfikatow.

miejscowosé, data

(podpis z pieczatkg imienng lub podpis czytelny Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Projekt ,.Sprawny Samorzad — profesjonalne ustugi” wspéffinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Poddziatania 5.2.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
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OSWIADCZENIE

Wykonawca potwierdza, ze wszystkie dane zawarte w zataczniku nr 6 sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data

(podpis z pieczatkg imienng lub podpis czytelny Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Projekt ,Sprawny Samorzad — profesjonalne ustugi” wspétfinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Poddziatania 5.2.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
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