
Załącznik nr  4 – Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Przeprowadzenie cyklu szkoleń „Nabycie nowych kompetencji ” w ramach projektu pn. „Zadanie edukacyjne – SaNATURium – moc przyrody – etap I” sfinansowane ze środków NFOŚiGW, pod sygn. ZP-374-1-9/24 przedstawiamy:

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale IV VI zapytania ofertowego:

Część 1

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia z zakresu „Komunikacja i praca z osobami niepełnosprawnymi”:  
Osoba/ Osoby skierowana do realizacji zamówienia: 

1. Prowadzący/ współprowadzący posiadający orzeczenie o niepełnosprawności:

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………
1) Osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada orzeczenie o niepełnosprawności: wzrokowej / ruchowej / słuchowej 1

 Wyjaśnienie: Właściwe zakreślić
2) Wykaz szkoleń przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin przeprowadzonego szkolenia
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Ewentualny prowadzący/ współprowadzący nie posiadający orzeczenia o niepełnosprawności:
Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………
1) Wykaz szkoleń przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin przeprowadzonego szkolenia
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	


Część 2

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia z zakresu „Komunikacja i praca z osobami niepełnosprawnymi”: 

Osoba/osoby skierowana do realizacji zamówienia: 

1. Prowadzący/ współprowadzący posiadający orzeczenie o niepełnosprawności:

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..
1) Osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada orzeczenie o niepełnosprawności: wzrokowej / ruchowej / słuchowej 1

 Wyjaśnienie: Właściwe zakreślić

2) Wykaz szkoleń przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin przeprowadzonego szkolenia
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Ewentualny prowadzący/ współprowadzący nie posiadający orzeczenia o niepełnosprawności:

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..
1) Wykaz szkoleń przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin przeprowadzonego szkolenia
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	


Część 3

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia z zakresu „Hortiterapia”:  

Osoba skierowana do realizacji zamówienia: 

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………..
1) Wykaz szkoleń przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin przeprowadzonego szkolenia
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) Wykaz zajęć hortiterapeutycznych przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa zajęć
	Termin przeprowadzonych zajęć
	Podmiot dla którego zostały przeprowadzone zajęcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Część 4

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia z zakresu „Sylwoterapia. Terapia lasem”: 

Osoba skierowana do realizacji zamówienia:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..

1) Wykaz szkoleń przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin przeprowadzonego szkolenia
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) Wykaz zajęć ekoterapeutycznych przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa zajęć
	Termin przeprowadzonych zajęć
	Podmiot dla którego zostały przeprowadzone zajęcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Część 5

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia ogólnoprzyrodniczego „Procesy naturalne lasu”:
Osoba skierowana do realizacji zamówienia:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..
1) Posiadane wykształcenie:  …………………………………….

2) Wykaz szkoleń/wykładów/kursów przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa szkolenia/ wykładu/ kursu
	Termin przeprowadzonego szkolenia/ wykładu/ kursu
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie/ wykład/ kurs

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Część 6

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia ogólnoprzyrodniczego „Porosty i śluzowce”:
Osoba skierowana do realizacji zamówienia:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..

1) Posiadane wykształcenie:  …………………………………….

2) Wykaz szkoleń/wykładów/kursów przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa szkolenia/ wykładu/ kursu
	Termin przeprowadzonego szkolenia/ wykładu/ kursu
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie/ wykład/ kurs

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Wykaz publikacji naukowych/popularnonaukowych wydanych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa publikacji
	Termin wydania publikacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Część 7

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia ogólnoprzyrodniczego „Grzyby chronione”:
Osoba skierowana do realizacji zamówienia:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..
1) Posiadane wykształcenie: ……………………………………….

2) Wykaz szkoleń/wykładów/kursów przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa szkolenia/ wykładu/ kursu
	Termin przeprowadzonego szkolenia/ wykładu/ kursu
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie/ wykłąd/ kurs

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Wykaz publikacji naukowych/popularnonaukowych wydanych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa publikacji
	Termin wydania publikacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Część 8

Zakres czynności: Przeprowadzenie szkolenia ogólnoprzyrodniczego „Dynamika lasu”
Osoba skierowana do realizacji zamówienia:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..

1) Posiadane wykształcenie: ……………………………………….

2) Wykaz szkoleń/wykładów/kursów przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Nazwa szkolenia/ wykładu/ kursu
	Termin przeprowadzonego szkolenia/ wykładu/ kursu
	Podmiot dla którego zostało przeprowadzone szkolenie/ wykłąd/ kurs

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
Oświadczam (-y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

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

          (miejscowość, data)                                                                              podpisy osób uprawnionych 

                                                                                                                          do reprezentacji wykonawcy
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