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                                             Załącznik nr 4
WYKAZ SKOORDYNOWANYCH PRZEZ KOORDYNATORA WIZYT*
(Informacje służące do oceny oferty w kryterium – Dodatkowe doświadczenie koordynatora wizyt)

* 
z wyłączeniem 2 obowiązkowych usług wykazywanych przez Wykonawcę na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdziale XX ust. 1 pkt 2 lit. b) SWZ
Ocenie będzie podlegać liczba wycieczek, wizyt studyjnych i/lub wizyt studyjno-szkoleniowych trwających minimum 2 dni dla minimum 20 osób każda, skoordynowanych w okresie ostatnich 5 lat licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert, przez koordynatora/pilota skierowanego do realizacji zamówienia, powyżej minimum określonego przez Zamawiającego tj. powyżej 2 wycieczek, wizyt studyjnych i/lub wizyt studyjno-szkoleniowych.
Koordynatorem wizyt będzie  ……………………………………………………………… (imię i nazwisko), który zrealizował następujące usługi:

	Lp.
	Nazwa odbiorcy,

na rzecz którego wykonano usługę
	Data wykonania

usługi 
	Czas trwania

(liczba dni)
	Liczba uczestników
	Przedmiot usługi
Proszę opisać zakres usługi i zadań wykonywanych przez koordynatora
(m.in. charakter/ cel wyjazdu, zadania wykonywane przez koordynatora). 
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Opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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