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									  Załącznik nr 5 do SIWZ

.........................................................................
pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy




WYKAZ OSÓB 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na: organizację i obsługę dwóch zagranicznych wizyt studyjnych  pn: „Dualny system kształcenia zawodowego na przykładzie Szwajcarii” dla 66 osób (2 wyjazdy x 33 osób)  realizowanych w ramach projektu: pn.: „Nowoczesna Szkoła Zawodowa – Nowoczesny Region” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowa 8 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo, Działanie 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia ustawicznego, Poddziałanie 8.5.1 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU.

Oświadczam, że do realizacji przedmiotowego zamówienia zaangażowany będzie następujący personel, zgodnie z opisem w SIWZ rozdział IV punkt 2. 1) b)

	Osoby, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
	Doświadczenie w organizacji i obsłudze co najmniej jednej zagranicznej wizyty studyjnej
	Informacje o podstawie do dysponowania wskazaną osobą

	
	
	Dysponuję na podstawie (np. umowy  o pracę, umowy zlecenia itp.)
	Będę dysponował na podstawie (np. umowy przedwstępnej

	Opiekunem merytorycznym władającym językiem niemieckim na poziomie co najmniej B2 – zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego przyjętym przez Radę Europy oraz językiem polskim, posiadający doświadczenie w organizacji i obsłudze co najmniej jednej zagranicznej wizyty 

………………………
Imię i nazwisko

UWAGA: wymagane jest wykazanie doświadczenia w organizacji i obsłudze co najmniej jednej zagranicznej wizyty studyjnej w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.
	Informacje o zagranicznej wizycie studyjnej wraz z podaniem informacji o:
- tematyce (krótki opis)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-zakresie wykonywanych czynności
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- dacie wykonania ………………………………………………

- danych Zamawiającego (nazwa, adres, telefon) ………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje zawodowe wymagane w przedmiotowym postępowaniu
 ………………………………………………………………………………………………

	
	

	Opiekunem merytorycznym władającym językiem niemieckim na poziomie co najmniej B2 – zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego przyjętym przez Radę Europy oraz językiem polskim, posiadający doświadczenie w organizacji i obsłudze co najmniej jednej zagranicznej wizyty 

………………………
Imię i nazwisko

UWAGA: wymagane jest wykazanie doświadczenia w organizacji i obsłudze co najmniej jednej zagranicznej wizyty studyjnej w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.
	Informacje o zagranicznej wizycie studyjnej wraz z podaniem informacji o:
- tematyce (krótki opis)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-zakresie wykonywanych czynności
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- dacie wykonania ………………………………………………

- danych Zamawiającego (nazwa, adres, telefon) ………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje zawodowe wymagane w przedmiotowym postępowaniu
 ………………………………………………………………………………………………

	
	

	Tłumacz z biegłą znajomością języka niemieckiego, w tym również języka niemieckiego technicznego związanego ze specyfiką wyjazdu tj. znajomością języka na poziomie co najmniej C1 -  zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego przyjętym przez Radę Europy lub posiadanym tytułem magistra filologii germańskiej, legitymującym się udokumentowanym doświadczeniem w zakresie towarzyszenia gościom i tłuczenia spotkań z ich udziałem w trakcie co najmniej jednej zagranicznej wizyty.

………………………
Imię i nazwisko


UWAGA: wymagane jest wykazanie doświadczenia w organizacji i obsłudze co najmniej jednej zagranicznej wizyty studyjnej w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Informacje o wizycie studyjnej wraz z podaniem informacji o:
- tematyce (krótki opis) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
-zakresie wykonywanych czynności
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- dacie wykonania ………………………………………………

- danych Zamawiającego (nazwa, adres, telefon) ………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje zawodowe (wyksztalcenie, kursy, szkolenia, uprawnienia)
 ………………………………………………
………………………………………………

	
	

	Tłumacz z biegłą znajomością języka niemieckiego, w tym również języka niemieckiego technicznego związanego ze specyfiką wyjazdu tj. znajomością języka na poziomie co najmniej C1 -  zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego przyjętym przez Radę Europy lub posiadanym tytułem magistra filologii germańskiej, legitymującym się udokumentowanym doświadczeniem w zakresie towarzyszenia gościom i tłuczenia spotkań z ich udziałem w trakcie co najmniej jednej zagranicznej wizyty.

………………………
Imię i nazwisko


UWAGA: wymagane jest wykazanie doświadczenia w organizacji i obsłudze co najmniej jednej zagranicznej wizyty studyjnej w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Informacje o wizycie studyjnej wraz z podaniem informacji o:
- tematyce (krótki opis) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
-zakresie wykonywanych czynności
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- dacie wykonania ………………………………………………

- danych Zamawiającego (nazwa, adres, telefon) ………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje zawodowe (wyksztalcenie, kursy, szkolenia, uprawnienia)
 ………………………………………………
………………………………………………

	
	



*)  w przypadku wykazania osób, którymi wykonawca będzie dysponował - należy załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób brak zobowiązań innych podmiotów będzie uznawane, że wykonawca z wymienionymi w wykazie osobami pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej lub umowy o pracę oświadczam(my), że w/w osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają niezbędne kwalifikacje i doświadczenie





Zamawiający dopuszcza łączenie wyżej wymienionych ról tj. tłumacz może pełnić rolę opiekuna merytorycznego.
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__________________ dnia __ __ 2017 roku

…………………………………… (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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