
Załącznik nr 4a do SWZ 

				                                                         ...................., dnia .......... ...
Oznaczenie sprawy: CRZP/12/009/U/21, ZP/4/WETI/21
Wykonawca: 
………………………………………………………………………...............……… 
(pełna nazwa/imię i nazwisko, siedziba/ adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………...............……… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Przedkładam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami 

Część I zamówienia – Opracowanie materiałów i przeprowadzenie 30 godzin  wykładów na studiach stacjonarnych II stopnia na kierunku Inżynieria Biomedyczna z przedmiotu „Filozofia wiedzy”
	L.p.
	Osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia
Imię i Nazwisko:
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
(należy podać rodzaj i kierunek ukończonych studiów, dziedzinę naukową, uzyskany stopień naukowy, doświadczenie liczone w latach pracy, oraz poziom znajomości platformy e-learningowej)
	Informacja o sposobie dysponowania tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, właściciel firmy)

	1.
	Nauczyciel akademicki
	Rodzaj i kierunek ukończonych studiów*):
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..

Dziedzina naukowa*) 
………………………………………………………………………

Stopień/tytuł naukowy*)
………………………………………………………………………

Doświadczenie …………… lat*) ( liczone w latach pracy) w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z dziedziny filozofii wiedzy danych

Znajomość i obsługa platformy e-learningowej Moodle (zaznaczyć właściwe)

  □   Poziom podstawowy 
 
  □    Poziom średniozaawansowany 

  □    Poziom zaawansowany 

	





*)Uzupełnić brakujące informacje

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym





Załącznik nr 4b do SWZ 

				                                                         ...................., dnia .......... ...
Oznaczenie sprawy: CRZP/12/009/U/21, ZP/4/WETI/21
Wykonawca: 
………………………………………………………………………...............……… 
(pełna nazwa/imię i nazwisko, siedziba/ adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………...............……… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Przedkładam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami 

Część II zamówienia – Opracowanie materiałów i przeprowadzenie 9 godzin wykładów na studiach stacjonarnych I stopnia na kierunku Inżynieria Biomedyczna z przedmiotu „Prawne i etyczne aspekty Inżynierii Biomedycznej”
	L.p.
	Osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia
Imię i Nazwisko:
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
(należy podać rodzaj i kierunek ukończonych studiów, dziedzinę naukową, uzyskany stopień naukowy, doświadczenie liczone w latach pracy, oraz poziom znajomości platformy e-learningowej)
	Informacja o sposobie dysponowania tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, właściciel firmy)

	1.
	Nauczyciel akademicki
	Rodzaj i kierunek ukończonych studiów*):
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..

Dziedzina naukowa*) 
………………………………………………………………………

Stopień/tytuł naukowy*)
………………………………………………………………………

Doświadczenie …………… lat*) ( liczone w latach pracy) w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z dziedziny prawnych i etycznych aspektów inżynierii biomedycznej

Znajomość i obsługa platformy e-learningowej Moodle (zaznaczyć właściwe)

  □   Poziom podstawowy 
 
  □    Poziom średniozaawansowany 

  □    Poziom zaawansowany 

	





*)Uzupełnić brakujące informacje

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




Załącznik nr 4c do SWZ 

				                                                         ...................., dnia .......... ...
Oznaczenie sprawy: CRZP/12/009/U/21, ZP/4/WETI/21
Wykonawca: 
………………………………………………………………………...............……… 
(pełna nazwa/imię i nazwisko, siedziba/ adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………...............……… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Przedkładam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami 

Część III zamówienia – Opracowanie materiałów i przeprowadzenie 15 godzin wykładów na studiach stacjonarnych I stopnia na kierunku Inżynieria Biomedyczna z przedmiotu „Propedeutyka medycyny”
	L.p.
	Osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia
Imię i Nazwisko:
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
(należy podać rodzaj i kierunek ukończonych studiów, dziedzinę naukową, uzyskany stopień naukowy, doświadczenie liczone w latach pracy, oraz poziom znajomości platformy e-learningowej)
	Informacja o sposobie dysponowania tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, właściciel firmy)

	1.
	Nauczyciel akademicki
	Rodzaj i kierunek ukończonych studiów*):
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..

Dziedzina naukowa*) 
………………………………………………………………………

Stopień/tytuł naukowy*)
………………………………………………………………………

Zamówienie zrealizuje osoba, która posiada prawo wykonywania zawodu lekarza: 
1) numer prawa wykonywania zawodu: ……………..
2) data uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin jego ważności: ……………..……..
3) wskazanie organu przyznającego prawo wykonywania zawodu:……………………….


Doświadczenie …………… lat*) ( liczone w latach pracy) w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z dziedziny propedeutyki medycyny

Znajomość i obsługa platformy e-learningowej Moodle (zaznaczyć właściwe)

  □   Poziom podstawowy 
 
  □    Poziom średniozaawansowany 

  □    Poziom zaawansowany 

	




*)Uzupełnić brakujące informacje
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Załącznik nr 4d do SWZ 

				                                                         ...................., dnia .......... ...
Oznaczenie sprawy: CRZP/12/009/U/21, ZP/4/WETI/21
Wykonawca: 
………………………………………………………………………...............……… 
(pełna nazwa/imię i nazwisko, siedziba/ adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………...............……… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Przedkładam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami 

Część IV zamówienia – Opracowanie materiałów i przeprowadzenie 4 godzin wykładów na studiach stacjonarnych I stopnia na kierunku Inżynieria Biomedyczna z przedmiotu „Prawne i etyczne aspekty Inżynierii Biomedycznej”
	L.p.
	Osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia
Imię i Nazwisko:
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
(należy podać rodzaj i kierunek ukończonych studiów, dziedzinę naukową, uzyskany stopień naukowy, doświadczenie liczone w latach pracy, oraz poziom znajomości platformy e-learningowej)
	Informacja o sposobie dysponowania tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, właściciel firmy)

	1.
	Nauczyciel akademicki
	Rodzaj i kierunek ukończonych studiów*):
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..

Dziedzina naukowa*) 
………………………………………………………………………

Stopień/tytuł naukowy*)
………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe ……. lat*) (liczone w latach pracy) w firmie w zakresie certyfikacji urządzeń medycznych

Doświadczenie …………… lat*) ( liczone w latach pracy) w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z dziedziny prawnych i etycznych aspektów inżynierii biomedycznej, w szczególności  certyfikacji urządzeń medycznych

Znajomość i obsługa platformy e-learningowej Moodle (zaznaczyć właściwe)

  □   Poziom podstawowy 
 
  □    Poziom średniozaawansowany 

  □    Poziom zaawansowany 

	




*)Uzupełnić brakujące informacje
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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