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Załącznik nr 5 do Zaproszenia do składania ofert – Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w zakresie posiadania zdolności technicznej lub zawodowej (wiedza i  doświadczenie) – zapewniającej prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy.
Wykonawca spełni warunek jeśli wykaże, że: 
1) dysponuje osobą, która spełnia następujące kryteria:
a) posiada wykształcenie wyższe,
b) przeprowadziła w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres działalności jest krótszy to w tym okresie, co najmniej 3 szkolenia/wykłady z zakresu oceny wniosków o dofinansowanie, kwalifikowalności wydatków, rozliczania projektów, kontroli, wykrywania nieprawidłowości dla 3 różnych instytucji/ podmiotów.
Tabela 1 Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera
	Informacja o podstawie dysponowania daną osobą (np. umowa o dzieło, umowa o pracę)
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
(*odpowiednie zaznaczyć)
	Doświadczenie
(*odpowiednie zaznaczyć)

	1.
	
	
	Prowadzenie szkolenia
	Osoba ta posiada wykształcenie wyższe 

 TAK

 NIE

	Osoba ta przeprowadziła w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres działalności jest krótszy to w tym okresie, co najmniej 3 szkolenia/wykłady z zakresu oceny wniosków o dofinansowanie, kwalifikowalności wydatków, rozliczania projektów, kontroli, wykrywania nieprawidłowości dla 3 różnych instytucji/ podmiotów.
 TAK

 NIE



Przez usługę szkolenia Zamawiający rozumie łączną ilość grup szkoleniowych przeszkolonych w ramach jednej umowy, realizowanej dla jednej instytucji/podmiotu. Jeżeli szkolenie prowadzone było dla kilku jednostek/podmiotów jednocześnie (lub/i w podziale na grupy) powyższą sytuację należy interpretować jako jedno szkolenie.


………………………………………..
(miejscowość i data)
							   …….…………..………………………………….
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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