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Nr sprawy: ZP-272/TP/04/2024						Załącznik nr 4b do SWZ

WYKAZ OSÓB NA POTRZEBY OCENY KRYTERIÓW 

Pełna nazwa Wykonawcy ………………………….………....……………….…………………………………………..……..……..…….…
KRS/CEiDG ………………………………........................….…………………………………..………………………….……………....……….
NIP - ........................................................................................., REGON - ....................................................................................
Reprezentowany przez:  ………………………………..…..................................................……….………….………………..…….…
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, pn. Usługa przeprowadzenia szkolenia z zakresu transformacji MŚP w kierunku Przemysłu 4.0 w ramach projektu "Budowa regionalnego ekosystemu innowacji w LPNT S.A", Znak sprawy 
ZP-272/TP/04/2024, oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie trener/-ka: ……………………………………………………………………(imię i nazwisko) wykonał/-a, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane/ usługi w zakresie niezbędnym do wykazania posiadania  doświadczenia zgodnie z poniższym wykazem:
Kryterium oceny „Doświadczenie osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia 
w zakresie ilości godzin szkoleniowych w realizacji szkoleń przygotowujących do wdrażania modelu Przemysłu 4.0 - DS1: 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia tj. nazwa i zakres szkolenia/kursu/warsztatu
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi były wykonywane
	Liczba godzin 
	Ilość osób w grupie  
	Czas realizacji przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	
	Termin rozpoczęcia (dd-mm-rr)
	Termin zakończenia (dd-mm-rr)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
1.
	


	


	
	
	

	

	
2.

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Ilość godzin łącznie:
	
	


*powielić wiersze niezbędną ilość razy


 Kryterium oceny „Doświadczenie osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie realizacji dla przedsiębiorstw usług dotyczących przeprowadzenia audytu technologicznego, zakończonych opracowaniem  „mapy drogowej” - DP2

	Lp*.
	Nazwa i zakres audytu technologicznego,  zakończonego opracowaniem „mapy drogowej”
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi były wykonywane
	Zakres wykonywanych czynności
	Podmiot, odpowiedzialny za Audyt 
	Czas realizacji przedmiotu zamówienia

	
	
	
	
	
	Termin rozpoczęcia (mm-rr)
	Termin zakończenia 
(mm-rr)

	
	1
	2
	
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


*powielić wiersze niezbędną ilość razy

         
Oświadczenie składane jest w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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