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Złącznik nr 4 do zapytania ofertowego
WYKAZ DOŚWIADCZENIA I OSÓB
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………

siedziba Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………… 

W związku z koniecznością wykazania większej liczby zrealizowanych usług, Wykonawca może samodzielnie rozszerzyć poniższą tabelę. 

Wykaz usług w celu wykazania spełniania warunku posiadania niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia:
	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego było prowadzone 

	Data wykonania 
od-do,
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	Nazwa usługi szkolenia/konferencji/seminarium/targów,


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Wykaz w celu wykazania spełniania warunku dysponowania odpowiednimi osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
Trenera/wykładowcy
	Posiadany tytuł naukowy 


	Posiadane doświadczenie w okresie min. 3 lat z zakresu współrzędnościowych optycznych systemów pomiarowych w odniesieniu do praktyki przemysłowej.
	Posiadany dorobek naukowy
PODAĆ INFORMACJE
	Przeprowadzone szkolenia certyfikujące z zakresu robotyzacji i automatyzacji procesów pomiarowych zakończone egzaminem certyfikującym,
Podać datę oraz nazwę podmiotu na rzecz, którego było prowadzone szkolenie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Załączniku nr 4 są zgodne z prawdą.
…………………………………





………………………………….

Miejsce, data 






podpis i pieczęć wykonawcy
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