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Załącznik nr 5 do SWZ

nr postępowania: GUM2023ZP0025
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego,  w szczególności odpowiedzialnych 

za świadczenie usług z uwzględnieniem wymagań rozdz. VII pkt. 1 ppkt. 4) SWZ
– składany na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu
Dotyczy: Realizacja szkoleń ujętych w 2 pakietach w ramach projektu pn. „Wielomodułowy program poprawy efektywności i jakości funkcjonowania Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego”, zgodnie z umową                        o dofinansowanie nr  UDA-POWR.03.05.00-00-z082/18
Pakiet nr. …. : ………………………………………………………………………………………………………………………………*)
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wymieniona poniżej kadra trenerska posiada odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zgodne z przedmiotem zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera
	Wymagane doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia publicznego (należy podać informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy doświadczenia opisanego w ogłoszeniu oraz SWZ są spełnione w szczególności: zakres wykonywanych czynności, temat szkolenia wraz z opisem programu szkolenia, data przeprowadzenia szkolenia (data zakończenia)**)
	informacja o

podstawie do dysponowania osobą

(umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu)

	
	
	temat szkolenia wraz z opisem programu szkolenia
	data przeprowadzenia szkolenia
 (data zakończenia)
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Wykonawca winien wskazać Pakiet na który składa niniejszy wykaz , w przypadku obu Pakietów  niniejszy wykaz winien być sporządzony odrębnie dla każdego z Pakietów
**) Wymagania dotyczące zdolności technicznej i zawodowej opisane w rozdz. VII pkt. 1 ppkt. 4) SWZ w zakresie Pakietów:

PAKIET 1 

- Jedną (1) osobą (trenerem) skierowaną do realizacji przedmiotowego zamówienia, która w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert zrealizowała min. 5 szkoleń z zakresu metodyki zarządzania ryzykiem M_o_R zakończonych egzaminem.

W przypadku realizacji szkoleń z kilkoma grupami w ramach jednego zamówienia (umowy) zamawiający uzna to za jedno szkolenie.

PAKIET 2

- Jedną osobą (trenerem) skierowaną do realizacji przedmiotowego zamówienia, która w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadziła minimum 20 szkoleń obejmujących swoim zakresem szkolenia z podniesienia umiejętności posługiwania się arkuszem kalkulacyjnym Excel na poziomie podstawowym, średnio-zaawansowanym i zaawansowanym.   

W przypadku realizacji szkoleń z kilkoma grupami w ramach jednego zamówienia (umowy) zamawiający uzna to za jedno szkolenie
        _______________________________________________________________________________________ 


Projekt „Wielomodułowy program poprawy efektywności i jakości funkcjonowania Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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