
	

Załącznik nr 6b - Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
Nr sprawy: 70/ZP/2023
...........................................................................
 Nazwa firmy/pieczęć Firmy/Imię i Nazwisko

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień,  doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie dysponowania osobami. Wykaz składany jest na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z pkt. 7.2.4. ppkt a2) SWZ

Część A – dotyczy tłumaczy pisemnych

	
L.p.
	Imię i nazwisko tłumacza
	


Wykształcenie*
	
Doświadczenie

	

Informacja o podstawie do dysponowania osobą***

	
	
	
	Podmiot, na rzecz którego osoba świadczyła usługi
(nazwa, adres)
	Ilość stron tłumaczonego tekstu**

(strona liczona jako 1800 znaków wraz ze spacjami, z j. angielskiego na j. polski lub z j. polskiego na j. angielski)
	Data wykonania tłumaczenia
	

	1
	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	
	3. 
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	2
	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	
	3. 
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	3
	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	3.
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	4
	
	
	1.
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	3.
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	



* wskazana osoba winna mieć ukończone studia na kierunku filologii lub lingwistyki stosowanej w zakresie j. angielskiego;
** w przypadku wykonywania usług dla kilku podmiotów, ilość wszystkich stron przetłumaczonych tekstów musi w sumie dać min. 60 stron, a wymienione usługi winny być wykonane w ciągu ostatnich 24 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
*** Należy określić: dysponowanie bezpośrednie, umowa o pracę, zlecenia, dzieło lub użyczenie przez inny podmiot.





Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu podmiotu udostepniającego zasoby.
















Część B – dotyczy tłumaczy ustnych

	
L.p.
	Imię i nazwisko tłumacza
	


Wykształcenie*
	
Doświadczenie

	

Informacja o podstawie do dysponowania osobą***

	
	
	
	Podmiot, na rzecz którego osoba świadczyła usługi tłumaczenia symultanicznego 
(nazwa, adres)
	Ilość godzin tłumaczenia symultanicznego**

	Data wykonania tłumaczenia
	

	1
	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	2
	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	3
	
	
	1.
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	4
	
	
	1.
	
	
	

	
	
	
	2.
	
	
	

	
	
	
	(…)
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	




* wskazana osoba winna mieć ukończone studia na kierunku filologii lub lingwistyki stosowanej w zakresie j. angielskiego;
**każda wymieniona usługa powinna trwać minimum 6 godzin i być wykonana w ciągu ostatnich 24 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
*** należy określić: dysponowanie bezpośrednie, umowa o pracę, zlecenia, dzieło lub użyczenie przez inny podmiot.
 
                                   			                                          




Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu podmiotu udostepniającego zasoby.


