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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu - postępowanie nr J711.291.3.5.2020.ER – część I

..................................................                                                                                                        
     (pieczątka Wykonawcy)                                                    
Oświadczenie o spełnieniu warunku udziału w postępowaniu
WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne na:

Usługa przeprowadzenia 138 szkoleń dla studentów i pracowników Uniwersytetu Gdańskiego według trzech części:

część I: Szkolenia dla studentów,

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, potwierdzający spełnianie wymaganego przez Zamawiającego warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia opisanego w rozdziale V pkt 1 ppkt 2) Ogłoszenia o zamówieniu.
Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia skieruję następujące osoby:
1) Trener szkoleniowy nr 1:
Imię i nazwisko: …………………………………………………….………………………

Wykształcenie (tytuł zawodowy, nazwa uczelni i rok ukończenia studiów): ……………………………………………………….……
      Certyfikat lub dyplom potwierdzający ukończenie szkolenia w zakresie nabycia umiejętności szkoleniowych 
lub trenerskich (nazwa/tytuł certyfikatu/dyplomu): …………………………………
Doświadczenie, zdobyte w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu złożenia oferty, w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkoleń z zakresu wykorzystania pakietu MS Office w tym aplikacji mobilnych, obejmujących co najmniej 1 dzień szkoleniowy (przy czym dzień szkoleniowy wynosił co najmniej 6 godzin szkoleniowych, jedna godzina szkoleniowa wynosiła co najmniej 45 minut).
	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia
	Zamawiający, dla którego zrealizowano szkolenie 
	Wymiar godzinowy szkolenia
	Data przeprowadzenia szkolenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Podstawa do dysponowania daną osobą (stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.)): …………………..……………………………………………...
2) Trener szkoleniowy nr 2:
Imię i nazwisko: …………………………………………………….………………………

Wykształcenie (tytuł zawodowy, nazwa uczelni i rok ukończenia studiów): ……………………………………………………….……
Certyfikat lub dyplom potwierdzający ukończenie szkolenia w zakresie nabycia umiejętności szkoleniowych 
lub trenerskich (nazwa/tytuł certyfikatu/dyplomu): …………………………………

Doświadczenie, zdobyte w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu złożenia oferty, w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkoleń z zakresu wykorzystania pakietu MS Office w tym aplikacji mobilnych, obejmujących co najmniej 1 dzień szkoleniowy (przy czym dzień szkoleniowy wynosił co najmniej 6 godzin szkoleniowych, jedna godzina szkoleniowa wynosiła co najmniej 45 minut).
	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia
	Zamawiający, dla którego zrealizowano szkolenie 
	Wymiar godzinowy szkolenia
	Data przeprowadzenia szkolenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Podstawa do dysponowania daną osobą (stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.)): …………………..……………………………………………...
3) Trener szkoleniowy nr 3:
Imię i nazwisko: …………………………………………………….………………………

Wykształcenie (tytuł zawodowy, nazwa uczelni i rok ukończenia studiów): ……………………………………………………….……
Certyfikat lub dyplom potwierdzający ukończenie szkolenia w zakresie nabycia umiejętności szkoleniowych 
lub trenerskich (nazwa/tytuł certyfikatu/dyplomu): …………………………………

Doświadczenie, zdobyte w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu złożenia oferty, w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkoleń z zakresu wykorzystania pakietu MS Office w tym aplikacji mobilnych, obejmujących co najmniej 1 dzień szkoleniowy (przy czym dzień szkoleniowy wynosił co najmniej 6 godzin szkoleniowych, jedna godzina szkoleniowa wynosiła co najmniej 45 minut).
	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia
	Zamawiający, dla którego zrealizowano szkolenie 
	Wymiar godzinowy szkolenia
	Data przeprowadzenia szkolenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Podstawa do dysponowania daną osobą (stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.)): …………………..……………………………………………...
..................................., dnia .................... r.

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

(pieczątka i podpis Wykonawcy)
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