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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

nr sprawy BZP-2631-10/2023
WYKAZ OSÓB

Ja/My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  

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

/nazwa Wykonawcy/

przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego                          w trybie zapytania ofertowego na usługi pn.:   

Przeprowadzenie dwudniowego szkolenia pn. Postępowania awansowe w zakresie sztuki                      z uwzględnieniem zmian wprowadzonych ustawą z 13 stycznia 2023, skierowanego do pracowników oraz doktorantów Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie.
składamy wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego,                       w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności w postępowaniu
	Kwalifikacje zawodowe,  
wykształcenie  
	Podstawa do dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, potencjał podmiotu trzeciego itp.)

	
	    
	
	


Oświadczam/-y, iż osoba wskazana w wykazie dla warunku określonego w Rozdziale V ust. 1                 pkt 4) Zapytania Ofertowego posiada doświadczenie wymagane przez Zamawiającego:

1) doświadczenie w prowadzeniu szkoleń, w szczególności w zakresie stosowania przepisów regulujących przebieg postępowań awansowych w zakresie sztuki - …… godzin szkoleniowych;    
2) doświadczenie w przygotowaniu programów i opracowaniu materiałów szkoleniowych                        w zakresie prawa szkolnictwa wyższego i nauki oraz postępowania administracyjnego - dla  ……. szkoleń.
Wykaz zamówień potwierdzających doświadczenie zawodowe osoby wskazanej w tabeli powyżej:

	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Termin realizacji zamówienia



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    ………….…….……., dnia ………….……. r.                                                                            ………………………….…………………………..………….……………………

     (miejscowość)                                                                                                                (podpis osoby/-ób upoważnionej/-ych do reprezentowania 

                                                                                                                                                                                           Wykonawcy)
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