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Załącznik nr 2 do Zaproszenia 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji i doświadczenia 
niezbędnych do prawidłowej realizacji zamówienia 

I.  Wykaz osób

Informacje o doświadczeniu osób w prowadzeniu szkoleń lub w doradztwie z zakresu aktywizacji przedsiębiorców w zakresie technologii asystujących i kompensacyjnych oraz uniwersalnego projektowania lub możliwości komercjalizacji rozwiązań z zakresu technologii asystujących/kompensacyjnych oraz uniwersalnego projektowania.
1. ………………….(imię i nazwisko)
	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia/doradztwo (w odniesieniu do zakresu wymaganego przez Zamawiającego)

	Data przeprowadzenia szkolenia/doradztwa  (mm/rrrr) 
	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia/doradztwa 
	Zamawiający

(nazwa, adres), jeśli dotyczy 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


tabelę można powielać 

2. ………………….(imię i nazwisko)
	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia/doradztwo (w odniesieniu do zakresu wymaganego przez Zamawiającego)

	Data przeprowadzenia szkolenia/doradztwa  (mm/rrrr) 
	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia/doradztwa 
	Zamawiający

(nazwa, adres), jeśli dotyczy 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


tabelę można powielać 

II. Informacje o doświadczeniu i kompetencjach osób wskazanych 
w pkt. I do oceny w kryteriach oceny ofert 
1. Kryterium „Doświadczenie osób wskazanych do wykonania zamówienia” 
Podkryterium a)

1. ………………….(imię i nazwisko)
	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia/doradztwa (w odniesieniu do zakresu wymaganego przez Zamawiającego)
	 Data realizacji szkolenia/doradztwa  (mm/rrrr) 
	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia/doradztwa  
	Zamawiający

(nazwa, adres), jeśli dotyczy 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


tabelę można powielać 

2. ………………….(imię i nazwisko)
	Lp.
	Tytuł/temat szkolenia/doradztwa (w odniesieniu do zakresu wymaganego przez Zamawiającego)
	 Data realizacji szkolenia/doradztwa  (mm/rrrr) 
	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia/doradztwa  
	Zamawiający

(nazwa, adres), jeśli dotyczy 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


tabelę można powielać 

Podkryterium b)

1. ………………….(imię i nazwisko)
	Lp.
	Tytuł/temat artykułu/publikacji (w odniesieniu do tematyki wymaganej przez Zamawiającego)
	Data publikacji (mm/rrrr)
	Źródło publikacji (należy podać tytuł publikatora lub czasopisma itp.,  bądź adres strony WWW,  pod którym artykuł/publikacja jest/była dostępna)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3. 
	
	
	

	…
	
	
	


2. ………………….(imię i nazwisko)
	Lp.
	Tytuł/temat artykułu/publikacji (w odniesieniu do tematyki wymaganej przez Zamawiającego)
	Data publikacji (mm/rrrr)
	Źródło publikacji (należy podać tytuł publikatora lub czasopisma itp.,  bądź adres strony WWW,  pod którym artykuł/publikacja jest/była dostępna)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3. 
	
	
	

	…
	
	
	


2. Kryterium „Kwalifikacje zawodowe osób wskazanych do wykonania zamówienia”

1. ………………….(imię i nazwisko)
Posiadane kwalifikacje w zakresie metodyki nauczania (należy podać posiadane zaświadczenia lub certyfikaty, potwierdzające posiadanie kwalifikacji lub uzyskane wykształcenie pozwalające na uzyskanie kwalifikacji w zakresie metodyki nauczania):………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………….(imię i nazwisko)
Posiadane kwalifikacje w zakresie metodyki nauczania (należy podać posiadane zaświadczenia lub certyfikaty, potwierdzające posiadanie kwalifikacji lub uzyskane wykształcenie pozwalające na uzyskanie kwalifikacji w zakresie metodyki nauczania):………………………………………………………………………………………………………………………
......................................................................................

(miejscowość, data)

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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