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     Załącznik nr 4 do SWZ

..............................................                                                         
[Oznaczenie Wykonawcy]
Wzór

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
Usługa opracowania 3 kursów e-learningowych na potrzeby Biura Wsparcia Osób z Niepełnosprawnościami
	L.p.
	Stanowisko


	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje 

wraz z informacją o podstawie do dysponowania osobą
[umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy
]

	Informacje na temat:

- kwalifikacji zawodowych,

- doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia,

-  zakresu wykonywanych czynności

- nazwy podmiotu zlecającego

Informacje muszą potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu zgodnie ogłoszeniem o zamówieniu

	1
	Project Manager
Dodatkowe doświadczenie tej osoby stanowi kryterium oceny ofert
	
	

	2
	Project Manager
Dodatkowe doświadczenie tej osoby stanowi kryterium oceny ofert
	
	

	3
	Twórca animacji
	
	

	4
	Realizator nagrań
	
	

	5
	Montażysta, postprodukcja materiałów filmowych
	
	

	6
	Specjalista ds. WCAG i dostępności cyfrowej
	
	

	7
	Manikiurzysta
	
	


........................., dn. ........................................ r.                 


� Dot. zobowiązania innych podmiotów: w przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne, tj. w oryginale, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 





