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ZAŁĄCZNIK NR 4
wykaz spełniania warunków 
do zamówienia nr IBE/439/2022
[bookmark: _GoBack]	

WYKAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW, O KTÓRYM MOWA W PKT 3 OGŁOSZENIA 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w wykazie – na przykład: stosunek pracy, zlecenia itp. Jeżeli w stosunku do różnych osób zachodzą różne podstawy dysponowania należy udzielić informacji z wyszczególnieniem podstaw właściwych dla poszczególnych osób.] 


	1.
	
	Koordynator projektu
	

	2.
	
	Ekspert
	

	3.
	
	Ekspert
	

	4
	
	Ekspert
	

	5
	
	Asesor w komisji walidacyjnej
	

	6
	
	Asesor w komisji walidacyjnej
	

	7
	
	Asesor w komisji walidacyjnej
	



I. Koordynator projektu 
1. Imię i nazwisko: .........................................
2. Opis doświadczenia – spełniającego wymogi opisane w pkt 3 ogłoszenia:
	Lp
	Tytuł projektu z obszaru rynku pracy, szkoleń zawodowych, edukacji lub w obszarze, którego dotyczą projekty opisu kwalifikacji wskazania w ofercie
	Zlecający (firma, instytucja)
	Zakres odpowiedzialności, opis kompetencji 
i doświadczenia 

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	





II. Ekspert 1
1. Imię i nazwisko: .........................................
2. Opis doświadczenia – spełniającego wymogi opisane pkt 3 ogłoszenia:

	Lp
	Opis doświadczenia zawodowego w obszarze, którego dotyczy kwalifikacja wskazana w ofercie lub opis doświadczenia w przeprowadzaniu egzaminów w obszarze, którego dotyczy kwalifikacja wskazana w ofercie
	Zlecający (firma, instytucja)
	Termin realizacji (od-do) 

	1
	
	
	

	…
	
	
	




II. Ekspert 2
1. Imię i nazwisko: .........................................
2. Opis doświadczenia – spełniającego wymogi opisane pkt 3 ogłoszenia:

	Lp
	Opis doświadczenia zawodowego w obszarze, którego dotyczy kwalifikacja wskazana w ofercie lub opis doświadczenia w przeprowadzaniu egzaminów w obszarze, którego dotyczy kwalifikacja wskazana w ofercie
	Zlecający (firma, instytucja)
	Termin realizacji (od-do) 

	1
	
	
	

	…
	
	
	




II. Ekspert 3
1. Imię i nazwisko: .........................................
2. Opis doświadczenia – spełniającego wymogi opisane pkt 3 ogłoszenia:

	Lp
	Opis doświadczenia zawodowego w obszarze, którego dotyczy kwalifikacja wskazana w ofercie lub opis doświadczenia w przeprowadzaniu egzaminów w obszarze, którego dotyczy kwalifikacja wskazana w ofercie
	Zlecający (firma, instytucja)
	Termin realizacji (od-do) 

	1
	
	
	

	…
	
	
	





.......................................................................................						(miejscowość, data)


......................................................................................
								 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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