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[image: image2.emf]Załącznik nr 4   do SIWZ   Wykaz osób, skierowanych przez wykonawc ę   do realizacji zam ó wienia publicznego,  wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia  i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu  wy konywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania  tymi osobami   Dotyczy :  Usługi tłumaczenia specjalistycznego - naukowego pisemnego i   ustnego  –   WR.   Z nak sprawy IBE/ 11 /2016   I.   Wykaz osób  

Lp.  Imię i  nazwisko  Przewidywana  funkcja podczas  r ealizacji  zamówienia  Opis  doświadczenia  

1

 Wykształcenie 2  Podstawa  dysponowania  osobą

3

 

      

      

      

      

      

      

      

      

  II.   Informacja o wymaganych uprawnieniach tłumaczy przysięgłych wymienionych  w   powyższym wykazie   Zgodnie z powyższym i informacjami, niniejszym oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć  w   wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane prawem uprawnienia do realizacji tłumaczeń  przysięgłych.   ................................................................................... ....   (miejscowość, data)   .......................................................................................   (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób   uprawnionych   do reprezentowania Wykonawcy,)  

                                                          

 

1

  pozwalający na weryfikację  wymagań zapisanych w §6 ust. 1 pkt. 2.B SIWZ  

2

  J.w.  

3

  Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w pkt I  –   na  przykład:   stosunek pracy, zlecenia itp.. Jeżeli w stosunku do różnych osób zachodzą różne podstawy  dyspon owania należy udzielić informacji z wyszczególnieniem podstaw właściwych dla poszczególnych osób  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]Załącznik nr  3   -    Usługi tł umaczenia specjalistycznego - naukowego pisemnego i   ustnego  –   WR. Znak sprawy IBE/11/2016     WYKAZ  WYKONANYCH      USŁUG,   A W PRZYPADKU ŚWIADC ZEŃ OKRESOWYCH LUB C IĄGŁYCH RÓWNIEŻ  WYKONYWANYCH , POTWIERDZAJĄCYCH S PEŁNIANIE WARUNKU, O   KTÓRYM MOWA W § 6 US T. 1 PKT 2 SIWZ     (w ciągu trzech ostatnich lat   przed  upływem terminu składania ofert,   a jeżeli okre s prowadzenia działalności jest krótszy  –   w tym okresie )    

Lp.  Wykonawca   (pełna nazwa)

1

   Zamawiający     ( pełna nazwa   a dres, telefon )  Wartość  brutto  usługi  określona  w umowie  Data ( dzień,  miesiąc, rok )  wykonania  zamówienia   Opis    (potwierdzający wypełnienie wy mogów opisanych w   ogłoszeniu )    

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

...       

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

                                                          

 

1

  W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usłu gi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia  odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trze ciego.  
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Wykaz potwierdzający spełnianie warunku, o którym mowa 
w pkt. 3  OGŁOSZENIA 
	Pkt 3a:  posiadają wykształcenie wyższe w zakresie nauk społecznych;

	Lp.
	Ekspert

(imię i nazwisko)


	Nazwa ukończonego kierunku studiów (np. magister socjologii)

	1. 
	
	

	2.
	
	


	…
	
	


	Pkt 3b:    posiadają doświadczenie w przygotowywaniu opracowań, ekspertyz, analiz oraz prowadzeniu badań jakościowych i ilościowych dotyczących ewaluacji (Zamawiający uzna wymóg za spełniony jeżeli wskazani przez Wykonawcę eksperci łącznie zrealizowali co najmniej 2 opracowania, ekspertyzy lub analizy dotyczące ewaluacji lub prowadził co najmniej 2 badania ewaluacyjne).

	Lp.
	Wykonawca

(pełna nazwa)


	Zamawiający

 (pełna nazwa adres, telefon)
	Opis zamówienia 

(potwierdzający wypełnienie wymogu)



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	...
	
	
	


	Pkt 3c:     posiadają doświadczenie w przygotowywaniu opracowań, ekspertyz, analiz dotyczących metod ewaluacji (Zamawiający uzna wymóg za spełniony jeżeli wskazani przez Wykonawcę eksperci łącznie zrealizowali co najmniej 2 opracowania, ekspertyzy lub analizy dotyczące metod ewaluacji).

	Lp.
	Wykonawca

(pełna nazwa)


	Zamawiający

 (pełna nazwa adres, telefon)
	Opis zamówienia 

(potwierdzający wypełnienie wymogu)



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	...
	
	
	


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





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









 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)

� W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usługi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trzeciego.


� W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usługi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trzeciego.
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