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Znak sprawy : DAG/TP/2/22
Załącznik nr 6 do SWZ  

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Firma / nazwa : 
	

	Adres siedziby: 
	

	Adres do doręczeń: 
	

	NIP: 
	

	REGON: 
	

	KRS/CEIDG
	

	Telefon: 

	

	Strona internetowa:
	

	Adres poczty e-mail:
	

	Adres skrzynki ePUAP: 
	

	Nr rachunku bankowego: 
	


WYKAZ OSÓB

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na:

Przeprowadzenie szkoleń specjalistycznych zgodnych z metodykami Facilitation i SCRUM z egzaminem oraz gier symulacyjnych typu SCRUM i PRINCE2.
OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

Na potwierdzenie warunku:
	Imię i Nazwisko

trenera 
	Akredytowany trener metodyki FACILITATION/ SCRUM/ PRINCE2*

TAK/NIE* wskazać właściwe
	Posiada minimum 3 lata doświadczenia w realizacji szkoleń, tj.  przeprowadził co najmniej 3 szkolenia z tematyki objętej niniejszym postępowaniem .

Podać nazwę i tematykę szkolenia, podmiot na rzecz, którego było prowadzone oraz w jakim okresie 
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz szkoleń do kryteriów oceny ofert (inne niż wskazane na potwierdzenie warunku)
	Imię i Nazwisko

trenera 
	Nazwa i tematyka szkolenia 
	Nazwa i adres

Zamawiającego
	Termin realizacji

data odbioru

(miesiąc - rok)

	
	
	
	

	
	
	
	


……………….dnia ………………. 
                                      .………………………………………………………..

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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