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                                                                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 5                                             

                                                     ________________________________                                                                                        
                                                      (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)                   

WYKAZ OSÓB 

Uwaga: Wykonawca wypełnia Wykaz osób wyłącznie w części (w częściach), która(e) dotyczy(ą) Wykonawcy.
	OPIS WARUNKU  

Warunek określony w art. 22. ust. 1b. pkt 3) ustawy tj.: dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej będzie uznany za spełniony, jeżeli z treści dokumentów 

(dostarczonych Zamawiającemu zgodnie z pkt. 8. SIWZ) będzie wynikać, że Wykonawca dysponuje:
, 
, 
, 


	Wykonawca dysponuje (w części nr 1): 
1) Osobą posiadającą wykształcenie wyższe, posiadającą minimum osiemdziesiąt [ 80 ] godzin doświadczenia w prowadzeniu szkoleń podnoszących kompetencje z zakresu np. kreatywnego rozwiązywania problemów, przedsiębiorczości, współpracy, komunikacji, odporności na stres, elastyczności, organizacji własnej pracy, asertywności.

2) Osobą posiadającą wykształcenie wyższe, posiadającą kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia zakresu obsługi programu SAP moduł Warehouse management.

3) Osobą posiadającą wykształcenie wyższe, posiadającą minimum osiemdziesiąt [ 80 ] godzin doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z zakresu np. komunikacji interpersonalnej z elementami pracy zespołowej (szkolenie ma podnieść kompetencje z zakresu: przedsiębiorczości, rozwiązywania problemów, umiejętności kierowania/ przywództwa, komunikacji, pracy w grupie).

4) Osobą posiadającą wykształcenie wyższe, posiadającą kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia w zakresie Audytor Systemu Zarządzania  Jakością w Laboratorium ISO 17025.

5) Osobą posiadającą wykształcenie wyższe, posiadającą kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia w zakresie Audytor wewnętrzny HACCP.

lub

Wykonawca dysponuje (w części nr 2): osobą posiadającą wykształcenie wyższe drugiego [ II-go ] stopnia (magisterskie).
                                                                                                                  (a)
	Rodzaj zatrudnienia lub
umowy o pracę 
w trakcie realizacji przedmiotowego zamówienia
(b)
	Zakres wykonywanych czynności, bezpośrednio związanych z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania

(c)

	Część nr 1

	Osobą posiadającą wykształcenie wyższe, posiadającą minimum osiemdziesiąt [ 80 ] godzin doświadczenia w prowadzeniu szkoleń podnoszących kompetencje z zakresu np. kreatywnego rozwiązywania problemów, przedsiębiorczości, współpracy, komunikacji, odporności na stres, elastyczności, organizacji własnej pracy, asertywności

	Imię i Nazwisko:
	
	

	Wykształcenie wyższe 

*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	Minimum osiemdziesiąt [ 80 ] godzin doświadczenia w prowadzeniu szkoleń podnoszących kompetencje z zakresu np. kreatywnego rozwiązywania problemów, przedsiębiorczości, współpracy, komunikacji, odporności na stres, elastyczności, organizacji własnej pracy, asertywności
*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	DYSPONOWANIE

*Pośrednie
*Bezpośrednie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	Osobą posiadającą wykształcenie wyższe, posiadającą kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia zakresu obsługi programu SAP moduł Warehouse management

	Imię i Nazwisko:
	
	

	Wykształcenie wyższe 

*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe

	
	

	Kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia zakresu obsługi programu SAP moduł Warehouse management
*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	DYSPONOWANIE

*Pośrednie
*Bezpośrednie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe, posiadająca minimum osiemdziesiąt [ 80 ] godzin doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z zakresu np. komunikacji interpersonalnej z elementami pracy zespołowej (szkolenie ma podnieść kompetencje z zakresu: przedsiębiorczości, rozwiązywania problemów, umiejętności kierowania/ przywództwa, komunikacji, pracy w grupie)

	Imię i Nazwisko:
	
	

	Wykształcenie wyższe 

*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe

	
	

	Minimum osiemdziesiąt [ 80 ] godzin doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z zakresu np. komunikacji interpersonalnej z elementami pracy zespołowej (szkolenie ma podnieść kompetencje z zakresu: przedsiębiorczości, rozwiązywania problemów, umiejętności kierowania/ przywództwa, komunikacji, pracy w grupie)
*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	DYSPONOWANIE

*Pośrednie
*Bezpośrednie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe, posiadająca kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia w zakresie Audytor Systemu Zarządzania  Jakością w Laboratorium ISO 17025

	Imię i Nazwisko:
	
	

	Wykształcenie wyższe 

*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe

	
	

	Kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia w zakresie Audytor Systemu Zarządzania  Jakością w Laboratorium ISO 17025
*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	DYSPONOWANIE

*Pośrednie
*Bezpośrednie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe, posiadająca kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia w zakresie Audytor wewnętrzny HACCP

	Imię i Nazwisko:
	
	

	Wykształcenie wyższe:
*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	Kompetencje pozwalające na przeprowadzenie szkolenia w zakresie Audytor wewnętrzny HACCP
*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	DYSPONOWANIE

*Pośrednie
*Bezpośrednie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	
Część nr 2


	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe drugiego [ II-go ] stopnia (magisterskie)

	Imię i Nazwisko:
	
	

	Wykształcenie wyższe drugiego [ II-go ] stopnia (magisterskie)

*Tak

*Nie

*Zaznaczyć właściwe
	
	

	DYSPONOWANIE

*Pośrednie
*Bezpośrednie

*Zaznaczyć właściwe
	
	


� Wykonawca jest zobowiązany samodzielnie określić liczbę osób, które będą potrzebne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz skalkulować to w swojej ofercie. 


� Wykonawca zobowiązany jest określić właściwy sposób dysponowania.


� Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. 


� Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. 
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                        Miejscowość, data  


Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          

                                                                                                                                  uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.).
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