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Załącznik nr 4 do SWZ 
Oznaczenie sprawy: CRZP/46/009/U/21, ZP/31/WETI/2021
………………………………., dnia ……………
Wykonawca:
……………………………………………..
(pełna nazwa/imię i nazwisko, siedziba, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przedkładam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadzenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami.
[bookmark: _GoBack]Wykład ”Nowoczesne metody teorii sterowania”  
	L.p.
	Osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
(należy podać rodzaj i kierunek ukończonych studiów, dziedzinę naukową, uzyskany stopień naukowy, doświadczenie liczone w latach pracy)
	Informacja o sposobie dysponowania tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, właściciel firmy)

	1.
	Imię i Nazwisko
……………………………………
	Rodzaj i kierunek ukończonych studiów*):
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..
Dziedzina naukowa*) 
………………………………………………………………………

Stopień/tytuł naukowy*)
………………………………………………………………………
Doświadczenie …………… lat*) ( liczone w latach pracy) w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z dziedziny Automatyka i Robotyka
	


(Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
                                                                                                                                                        elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
*)Uzupełnić brakujące informacje
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