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Załącznik nr 4
Dotyczy postępowania: PIFZ-Z.271.4.2023 „Aktywizacja społeczno-zawodowa mieszkańców gminy Kruszwica 

– etap II”
............................................................

............................................................
( nazwa i adres wykonawcy)
WYKAZ OSOBY DLA SPEŁNIENIA KRYTERIUM OCENY OFERT

– DOŚWIADCZENIE OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Nazwa kursu/zakres kursu
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia - trenera
	Uprawnienia/ukończone kursy/kwalifikacje
	Doświadczenie

(termin przeprowadzonego kursu, zakres/nazwa kursu, liczba uczestników kursu)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Sprzedawca (z modułem sprzedaży online)
	
	
	I.

1. termin kursu……………………………..

2. zakres/nazwa……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. liczba uczestników kursu…………………………………………
II.

1. termin kursu……………………………..

2. zakres/nazwa……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. liczba uczestników kursu…………………………………………



	2.
	Pracownik gospodarczy
	
	
	I.

1. termin kursu……………………………..

2. zakres/nazwa……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. liczba uczestników kursu………………………………………
II.

1. termin kursu……………………………..

2. zakres/nazwa……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. liczba uczestników kursu: …………………………………………..



Uwaga:

1) Jeśli w wykazie wykazany zostanie więcej niż jeden kurs o tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia wskazanym w rozdziale II SWZ, do oceny zostanie przyjęta liczba 1. 
2) W przypadku braku wymaganej treści lub gdy wpisana przez wykonawcę treść nie potwierdza w pełni wymagania określonego w SWZ w załączniku nr 4 (kolumna nr 5), zamawiający nie przyzna dodatkowych punktów w tym zakresie.

Uwaga II:

Zamawiający informuje, że niniejszy załącznik do oferty nie stanowi dokumentu składanego w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu. Załącznik nie podlega uzupełnieniu.
............................., dnia .........................                              





……...........................................
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