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W Y K A Z    O S Ó B

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

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że dysponuje co najmniej 1 (jednym) trenerem, skierowany przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia który:
· przeprowadził w okresie 1 roku przed terminem składania ofert co najmniej 3 (trzy) szkolenia o tematyce dotyczącej Design Thinking oraz Service Design
· jest czynnym trenerem od co najmniej 5 lat z zakresu Design Thinking oraz Service Design a także posiada doświadczenie zawodowe w projektowaniu usług i produktów, posiadającym wykształcenie co najmniej wyższe ekonomiczne lub prawnicze lub socjologiczne lub psychologiczne

	1
	Trener
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………   

	
	Okres czasu, przez który trener był czynnym trenerem lub okres czasu doświadczenia zawodowego trenera (określony w latach):
…………………………………………………………………
	


	
	
	
Przeprowadzenie w okresie 1 roku przed terminem składania ofert następujących szkoleń z Design Thinking oraz Service Design

1. ……………………………..

opisać każde szkolenie w zakresie wskazanym powyżej (tematyka szkolenia, termin wykonania) wraz z informacją o podmiocie na rzecz którego dane szkolenie było wykonane. 

	
	Wykształcenie:
Co najmniej wyższe ekonomiczne lub prawnicze lub socjologiczne lub psychologiczne
………………….………………………………………………

	


UWAGA !
Wykonawca może dostosować rozmiary rubryk w tabeli w zależności od potrzeb. 
[bookmark: _Hlk64029187][bookmark: _Hlk63874026]Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody określające spełnienie warunków udziału w postępowaniu, przy czym tymi dowodami mogą być np. referencje, pozytywna opinia co najmniej 5 uczestników szkoleń otwartych (przy czym opinia nie może budzić wątpliwości w zakresie jej pochodzenia od uczestnika danego szkolenia), protokoły odbioru, wypisy z CEIDG lub rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego a także skany dyplomu bądź inne dokumenty potwierdzające spełnienie tego warunku, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy (przy czym składając przedmiotowe oświadczenie Wykonawca powinien wskazać Zamawiającemu, że podjął środki w celu pozyskania stosownych dokumentów ale środki te okazały się nieskuteczne a także określić przyczynę nie uzyskania takich dokumentów).

W załączeniu do niniejszego Wykazu przedkładam następujące dowody potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w powyższej tabeli:

1) ………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………..


										Podpis Wykonawcy
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