
Załącznik nr 6 do SIWZ
Nr postępowania: 378/2020/PN/DZP

_________________________


pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB
Tytuł zamówienia: „Usługa tłumaczeń języka migowego na potrzeby działań realizowanych przez  Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie”

Część nr 1
	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 2
	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 3
	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 4
	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 5
	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 6

	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 7

	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 8

	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 9

	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

Część nr 10

	Lp.
	Imię i Nazwisko

Tłumacza
	Doświadczenie tłumacza języka migowego



	1.
	
	a) Zaawansowana znajomość PJM i SJM;

b) Doświadczenie w tłumaczeniu z języka polskiego na język migowy i z języka migowego na język polski.
c)  Umiejętność dostosowania systemu komunikacji do potrzeb odbiorców (Polski Język Migowy, system językowo-migowy).

             TAK/NIE *


Miejsce i data: ............................................
_________________________________


        (podpis upoważnionego przedstawiciela)

UWAGA!

Jedna osoba (tłumacz) może realizować zamówienie maksymalnie dla dwóch części zamówienia (w konfiguracji np.: część nr 1 oraz nr 6, lub część nr 2 oraz nr 7, lub część nr 3 oraz nr 8, lub część nr 4 oraz nr 9, lub część nr 5 oraz nr 10),
6

