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 Załącznik nr 7 do Ogłoszenia o zamówieniu
Nr sprawy: 11/ZP/2018
pieczęć firmowa Wykonawcy
___________________ dnia _____________ 2018 r.

WYKAZ OSÓB
wykaz zawierający dane minimum 3 osób odpowiedzialnych za sprawy organizacyjne i kontakty bieżące z Zamawiającym (w tym 1 osoba pełniąca funkcję  kierownika projektu), z których każda w okresie ostatnich trzech przed upływem terminu składania ofert  była odpowiedzialna za organizację minimum 2 kursów językowych, w tym minimum 1 osoba posiadająca doświadczenie w organizacji minimum 1 szkolenia współfinansowanego z EFS lub FBW,

	Lp.
	 Imię i nazwisko 
(imię ojca, PESEL)
	        (krótki opis pozwalający na stwierdzenie, że został  spełniony warunek określony w pkt  6 ppkt  1)  lit. b)  Ogłoszenia o zamówieniu.)
	Data wykonania usługi


	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Podstawa do dysponowania osobą 

	
	
	
	rozpoczęcie
(dzień/miesiąc/rok)
	zakończenie

(dzień/miesiąc/ rok)
	
	

	1
	Kierownik Projektu


	Nazwa usługi nr 1 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej:

TAK/NIE*


	
	 
	
	Zasób własny/zasób innych osób**

	
	
	Nazwa usługi nr 2

_______________________________________________________________________________________________________________

Szkolenie współfinansowane z środków Unii Europejskiej:
TAK/NIE*


	
	
	
	

	2
	Metodyk

	Nazwa usługi nr 1 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej:
TAK/NIE*
	
	
	
	Zasób własny/zasób innych osób**

	
	
	Nazwa usługi nr 2

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej:
TAK/NIE*
	
	
	
	

	3
	
	Nazwa usługi nr 1 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej:
TAK/NIE*
	
	
	
	Zasób własny/zasób innych osób**

	
	
	Nazwa usługi nr 1 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej:
TAK/NIE*
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
**Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do Wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, Wykonawca zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
_______________________________________________
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
1
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