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Załącznik Nr 6 do SIWZ

MT/ZP/271/10/2018
………………………………

(pieczęć nagłówkowa wykonawcy)

Wykaz osób. które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia - eksperci


	Imię i nazwisko*
	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w p 4.2.3.1 SIWZ
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania**

	
	Wykształcenie kierunkowe 
(studia licencjackie lub magisterskie lub podyplomowe ) zgodne z zakresem zajęć prowadzonych w CWUZ, tj. w dziedzinie:

 nauk matematyczno-przyrodniczych, , 

języka angielskiego, informatyki, przedsiębiorczości lub dziedzinach pokrewnych 
	Należy podać nazwę ukończonego  kierunku studiów, nazwę ukończonej uczelni, rok ukończenia studiów.


	
	

	
	Osiągnięcia zawodowe (min. jedno 
z wymienionych poniżej ):


	
	
	

	
	stypendium naukowe lub nagroda za osiągnięcia w danej dziedzinie na poziomie regionalnym lub krajowym, 

	Należy podać rodzaj stypendium/nagrody  oraz  rok uzyskania 
	
	

	
	publikacje naukowe z danej dziedziny


	Należy podać tytuł publikacji ,a  przypadku publikacji w prasie naukowej/branżowej dodatkowo nazwę periodyku ; należy podać rok każdej publikacji 
	
	

	
	doświadczenie w pracy w instytucjach państwowych RP (zgodnie z wykazem opublikowanym na stronie www.sejm.gov.pl) lub uczelniach lub w instytucjach/ organizacjach międzynarodowych.
	Należy podać nazwę instytucji lub uczelni lub instytucji/organizacji międzynarodowej i lata zatrudnienia
	
	

	
	doświadczenie w pracy na stanowiskach menadżerskich w firmach sektora państwowego lub prywatnego


	Należy podać nazwę firmy, nazwę stanowiska oraz lata zatrudnienia 
	
	

	
	doświadczenie w pracy w środkach

masowego przekazu o charakterze regionalnym/krajowym 
	Należy podać nazwę środka masowego przekazu oraz lata zatrudnienia
	
	

	
	Dokonania zawodowe w wieku poniżej 40 roku życia
	Należy podać datę urodzenia 
	
	


Uwaga: Powyższe zestawienie należy wypełnić  osobno dla każdej osoby zgłaszanej jako kadra do prowadzenia zajęć.

* należy podać imię i nazwisko danej osoby

** Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia

                                                                              .....................................................................................

                                                                           (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Wykaz osób. które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia – moderatorzy 


	Imię i nazwisko*
	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w p 4.2.3.1 SIWZ
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania**

	
	Wykształcenie wyższe 
	Należy podać nazwę ukończonego  kierunku studiów, nazwę ukończonej uczelni, rok ukończenia studiów.


	
	

	
	Doświadczenie w prowadzeniu wydarzeń edukacyjnych np. konferencje, fora edukacyjne, seminaria  w łącznym wymiarze min. 30 godzin dydaktycznych dla kadry kierowniczej oświaty  lub nauczycieli, lub uczniów lub innych podmiotów związanych z systemem oświaty.


	Dla każdego wydarzenia edukacyjnego należy podać:  rodzaj, adresatów, organizatora, rok realizacji,  liczbę godzin dydaktycznych
	
	


Uwaga: Powyższe zestawienie należy wypełnić  osobno dla każdej osoby zgłaszanej jako kadra do prowadzenia zajęć.

* należy podać imię i nazwisko danej osoby

** Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia

                                                                               .....................................................................................

                                                                           (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
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