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Załącznik nr 6
……………………………………………

/miejscowość, data/

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
wraz z informacjami na temat ich wykształcenia, kwalifikacji, doświadczenia niezbędnego dla wykonania zamówienia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/RPSW.02.01 na przeprowadzenie specjalistycznego szkolenia
dla pracowników Krajowego Stowarzyszenia Wspierania Przedsiębiorczości w ramach projektu „Wdrożenie pakietu proinnowacyjnych usług dla MŚP i firm typu start-up”, działając w imieniu własnym/reprezentując firmę

…………………………………………………………………………………….....................................................................……

(nazwa i adres Wykonawcy)

przedkładam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia*:
* Tabelę należy powielić odrębnie dla każdej osoby.
	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	Informacje dodatkowe (np. ukończone kursy, otrzymane Certyfikaty)
	

	Podstawa do dysponowania wymienioną osobą przez Wykonawcę
	 FORMCHECKBOX 
  Umowa o pracę
 FORMCHECKBOX 
  Umowa zlecenie
 FORMCHECKBOX 
  inna (jaka?) ……………………………………………………

	Proszę wybrać zakres tematyczny usługi, którą prowadzić będzie wymieniona osoba
	 FORMCHECKBOX 
  E-administracja
 FORMCHECKBOX 
  Działalność B+R
 FORMCHECKBOX 
  Doradztwo proinnowacyjne

	Doświadczenie

(informacje zawarte w tej części stanowić będą podstawę do oceny Wykonawcy w kryterium D-doświadczenie)

	Liczba przeprowadzonych grupowych szkoleń, które odpowiadają tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia
	

	Nazwa prowadzonych szkoleń wraz z informacją nt.

- daty szkolenia,

- nazwa/zakres szkolenia,

- ilości osób uczestniczących w szkoleniu
	


…………………………………………………………………..…………

/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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	Krajowe Stowarzyszenie 

Wspierania Przedsiębiorczości

ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie

tel./fax. 41 375 14 55/56

e-mail: kswp@kswp.org.pl

www.kswp.org.pl 
	[image: image6.png]



	Projekt „Wdrożenie pakietu proinnowacyjnych usług dla MŚP i firm typu start-up” realizowany jest 
w ramach Osi Priorytetowej 2 „Konkurencyjna gospodarka” Działanie 2.1 „Wsparcie świętokrzyskich IOB w celu zwiększenia poziomu przedsiębiorczości w regionie” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy z  Województwem Świętokrzyskim, reprezentowanym przez Zarząd Województwa, pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020.
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