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	WYKAZ OŚÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA



	

L.P.
	

Imię i nazwisko osoby biorącej udział w realizacji zamówienia
	

Kwalifikacje zawodowe w tym wykształcenie*
	

Doświadczenie zawodowe** 
	

Zakres wykonywanych prac przy realizacji zamówienia lub funkcja 
	
Informacja o podstawie do dysponowania
tą osobą***

	1
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	   1.
	 

	
	
…….letnie doświadczenie w kierowaniu projektami (…) w zakresie utrzymania i rozwoju platformy e-learningowej

	kierownik

	

	2.
	

	
	

	
	

	3.
	

	
	

	
	

	4.
	

	
	

	
	


*-podać wykształcenie,  ukończone kursy, szkolenia itp.
[bookmark: _GoBack]**- opisać doświadczenie zawodowe  związane z przedmiotem zamówienia, potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w Rozdziale V, pkt.2, ppkt. 3) lit. b)  
***- zamawiający wymaga , aby w kolumnie 6 wykonawca wskazał rodzaj zatrudnienia wymienionej osoby, tj: umowa o dzieło, umowa o pracę itp.


………………………………….dnia…………………………………………..

                              …………………..……………..................
                                       uprawniony do składania oświadczeń woli
                                            w  imieniu Wykonawcy
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