Załącznik nr 7 do IWZ
ZP/2019/3
.........................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia (na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu)

	Lp.
	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia[footnoteRef:1] [1:  należy podać imię i nazwisko danej osoby] 

	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
	Podstawa dysponowania daną osobą[footnoteRef:2] [2:  należy podać podstawę do dysponowania każdą z osób  wskazaną  w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, 
w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.] 
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	4

	1
	Kierownik zespołu

…………….………
(Imię i nazwisko)
	Doświadczenie zgodne z pkt 4.2.3.3 lit. a IWZ

Kierował zespołem projektowym realizującym konferencję naukowow techniczną ……………………………………… (temat, zakres zadania)
Termin pełnienia funkcji kierownika zespołu od …………… do ……………. (dd.mm.rrrr)
Konferencję realizowano na rzecz ……………………………… (podać nazwę, adres i dane kontaktowe)
Liczba uczestników konferencji ……………..

	

	2
	Osoba z doświadczeniem w zakresie foresight

………………
(Imię i nazwisko)
	Doświadczenie zgodne z pkt 4.2.3.3 lit. b IWZ

1) Brał udział w projekcie foresight ……………………………….. (podać nazwę, zakres projektu)
Termin pełnienia realizacji projektu od …………… do ……………. (dd.mm.rrrr)
Projekt realizowano na rzecz ……………………………… (podać nazwę, adres i dane kontaktowe)
2) prowadziła/prowadzi zajęcia akademickie z tematu foresight ……………………………….. (podać nazwę, zakres zajęć)
Termin realizacji zajęć od …………… do ……………. (dd.mm.rrrr)
Zajęcia prowadzono na uczelni ……………………………… (podać nazwę, adres i dane kontaktowe uczelni)

	








                                                                  .....................................................................................
                                                            (data, i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
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