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Zatgcznik nr 1D (wzér) do ogtoszenia DZP.381.053.2020.UGS

WYKAZ 0SOB
skierowanych do realizacji zaméwienia

Wykonawca :

1 Imig i nazwisko

Zakres wykonywanych czynnosci

Posiadane kwalifikacje zawodowe

Posiadane wyksztatcenie
(tytut zawodowy/tytut
naukowy/stopien naukowy)

wymagania okreslono w ust. 5 pkt
1) ogtoszenia o zaméwieniu

Doswiadczenie zawodowe!
1.
nalezy wskazac: . -
Zakres szkolenia/ zajec :

posiadane do$wiadczenie zawodowe
W nawigzaniu do wymagan, o ktérych
mowa w 5 pkt 1) ogtoszenia o
zamoéwieniu w danej czesci
postepowania

(nalezy podac:

zrealizowane szkolenia /zajecia,
tj.: zakres, liczbe godzin
szkolenialzaje¢ zrealizowanych w
ciaggu ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu skfadania ofert,
miejsce realizacji (nazwa
jednostki) i termin realizacji,

Liczba godzin szkolenia/zajec:
Termin realizacji zajec (daty):

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):

2.

Zakres szkolenia/ zajec :
Liczba godzin szkolenia/zaje¢:
Termin realizacji zaje¢ (daty):

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):

3.

Zakres szkolenia/ zajec :
Liczba godzin szkolenia/zajec¢:
Termin realizacji zaje¢ (daty):

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):

4.
Zakres szkolenia/ zajec :

Liczba godzin szkolenia/zajeé:

* Nalezy podac doswiadczenie — zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ust. 5 pkt 1 ogtoszenia o zaméwieniu. Informacje z rubryki do$wiadczenie
zawodowe bedg brane pod uwage przy ocenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
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Termin realizacji zaje¢ (daty):

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):

Informacja o podstawie do
dysponowania osobami?

Podac¢ czes¢, w ramach ktorej
Wykonawca wskazuje osobe do
realizacji

2 Imi¢ i nazwisko

Zakres wykonywanych czynnosci

Posiadane kwalifikacje zawodowe

Posiadane wyksztatcenie
tytut zawodowy/tytut naukowy/stopien
naukowy)

wymagania okreslono w ust. 5 pkt
1) ogtoszenia o zamoéwieniu

\Doéwiadczenie zawodowe? [ Z komentarzem [M1]: j.w.

nalezy wskazac:
1.
posiadane do$wiadczenie zawodowe
w nawigzaniu do wymagan, o ktorych Zakres szkolenia/ zajec :
mowa w 5 pkt 1) ogtoszenia o
zamoéwieniu w danej czgsci

postepowania Termin realizacji zajec¢ (daty):
(nalezy podac:

Liczba godzin szkolenia/zajeé:

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):
zrealizowane szkolenia /zajecia,

tj.: zakres, liczbe godzin 2.

szkolenia/zaje¢ zrealizowanych w

ciagu ostatnich 3 lat przed Zakres szkolenia/ zajec¢ :
uplywem termlnq sk!gdama ofert, Liczba godzin szkolenia/zajec:
miejsce realizacji (nazwa

jednostki) i termin realizacji, Termin realizacji zajec (daty):

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):

2 Podstawa dysponowania osobami — bezposrednie — zatrudnienie na podstawie umowy o prace, umowy o dzieto, umowy zlecenia lub posrednie —
w postaci zasobu innego podmiotu. W przypadku dysponowania osobami innych podmiotéw, do oferty nalezy dotgczy¢ pisemne zobowigzania tych
podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zaméwienia (np. zgodnie z zatgcznikiem nr 1C do ogfoszenia)

3 Nalezy podac doswiadczenie — zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ust. 5 pkt 1 ogtoszenia o zaméwieniu. Informacje z rubryki doswiadczenie
zawodowe bedg brane pod uwage przy ocenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
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3.

Zakres szkolenia/ zajec :
Liczba godzin szkolenia/zajeé:
Termin realizacji zajec¢ (daty):

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):

4.

Zakres szkolenia/ zajec :
Liczba godzin szkolenia/zajeé:
Termin realizacji zajec¢ (daty):

Miejsce realizacji (nazwa jednostki):

Informacja o podstawie do
dysponowania osobami*

Podac¢ czes¢, w ramach ktorej
Wykonawca wskazuje osobe do
realizacji

Data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

4 Podstawa dysponowania osobami — bezposrednie — zatrudnienie na podstawie umowy o prace, umowy o dzieto, umowy zlecenia lub posrednie —

w postaci zasobu innego podmiotu. W przypadku dysponowania osobami innych podmiotéw, do oferty nalezy dotgczy¢ pisemne zobowigzania tych
podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zaméwienia (np. zgodnie z zatgcznikiem nr 1C do ogtoszenia)
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