
Załącznik nr 4 
WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Nazwa Wykonawcy :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy:  .........................................................................................................................................................................................................
Nr NIP
 .........................................................








Nr REGON ..................................................
Nr telefonu ……………



Nr fax …………… 




e-mail: ……………

	Nazwisko i imię 
	Kwalifikacje:
	Proponowane 

Przeznaczenie/ nazwa kursu/ nr zadania
	Doświadczenie trenera/instruktora Nazwa kursu, który prowadził
	Podmiot na którego rzecz wykonywany był kurs
	Sposób dysponowania osobą:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



 Uwaga: Dokument złożony w celu poddania ocenie w ramach kryterium „zdolności technicznej lub zawodowej”, w zakresie dysponowania co najmniej jedna osobą (trenerem szkolenia teoretycznego i praktycznego) skierowaną do realizacji przedmiotowego zamówienia i odpowiedzialną za prowadzenie kursu / szkolenia nie należy do rodzaju dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 oraz art. 25a ust. 1 Ustawy PZP, a tym samym nie podlega przepisom art. 26 ust. 3 i w razie jego nie złożenia albo złożenia go z błędami Zamawiający nie będzie wzywał wykonawcy do złożenia tego dokumentu, a w razie jego złożenia podane w nim informacje nie będą brane pod uwagę w zakresie przyznawania punktów za kryteria oceny ofert. 
W sytuacji nie złożenia tego dokumentu oferta wykonawcy w ramach przedmiotowego kryterium oceny otrzyma 0 pkt. 

                                                                                              





........................................................

(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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