

[image: ]
Załącznik nr 6a do SWZ

[bookmark: _Hlk98409440][bookmark: _Hlk164724897]WYKAZ OSÓB – DODATKOWE DOŚWIADCZENIE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA – składany wraz z ofertą.

nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

przystępując do prowadzonego przez Centrum Rozwoju Lokalnego postępowania o udzielenie zamówienia na publicznego na prowadzenie zajęć dodatkowych, warsztatowych oraz szkoleń na potrzeby projektu pn. PODIUM KOMPETENCJI.  Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach życia, Działanie 08.03 Wysoka jakość edukacji ponadpodstawowej ogólnej składam poniższy Wykaz:



	Imię i nazwisko prowadzącego/
Nazwa prowadzonych zajęć
	Oznaczenie części zamówienia, na które składana jest oferta
	Informacja o dodatkowym doświadczeniu:

Punktacji podlega: powyżej 2 lat do 4 lat doświadczenia– 15 pkt
powyżej 4 lat doświadczenia – 30 pkt

 niezależnie od doświadczenia wymaganego do spełnienia warunków udziału w postępowaniu 
tj. posiadania min. 2 letniego doświadczenia oraz min. 50 zrealizowanych godzin w danym obszarze)
 osoba  wyznaczona posiada:

wskazać liczbę lat doświadczenia (ponad wymagane min. 2 letnie doświadczenie oraz min. 50 zrealizowanych godzin w danym obszarze ), 

zakres zajęć/warsztatów/szkoleń, na rzecz kogo realizowane/ kiedy(od…do…dzień miesiąc rok)

	Informacja o podstawie dysponowania daną osobą
(Pracownik własny 
lub pracownik oddany 
do dyspozycji przez  inny podmiot)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazanym pracownikiem:
· pracownik własny: tj. np. wykonawca będący osobą fizyczną działający osobiście, umowa o pracę, umowa zlecenie,
· pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot- obowiązek dołączenia pisemnego zobowiązania tego podmiotu do jego udostępnienia na czas realizacji zamówienia (wzór – załącznik nr 9 do SWZ). 

Uwaga! Oświadczam(my), że osoby wskazane, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SWZ i mogą sprawować wymienione funkcje.

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby uprawnione 
do reprezentacji podmiotu składającego ten dokument.
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