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Załącznik nr 5.2.
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe (przynajmniej 3-letnie doświadczenie w nauczaniu rysunku odręcznego młodzieży powyżej 15 r. ż. lub osób dorosłych)
	Wykształcenie, specjalność zawodowa

(studia wyższe magisterskie o kierunku plastycznym lub architektonicznym)
	Zakres wykonywanych czynności

(podać zakres tematyczny 
i ilość godzin)
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Oświadczam(-y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

…………………………………………………………………

Podpis osoby (osób) upoważnionej (-ych) do występowania w imieniu Wykonawcy

(pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

Załącznik nr 5.3.

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ  WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USŁUG 

(warunki zamówienia punktowane dodatkowo – brak wypełnionej tabeli nie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z postępowania)

	W zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składnia wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Zamawiający przyzna wykonawcy dodatkowe punkty zgodnie z zasadą opisaną w pkt. IV.1.2 ogłoszenia.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia

(kurs rysunku odręcznego) 
	Nazwa odbiorcy/zmawiającego
	Opis przedmiotu zamówienia, potwierdzające warunki udziału w postępowaniu 


	Data wykonania (rozpoczęcie – zakończenie)
	Wartość zamówienia (brutto)
	Kurs współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

	1.
	
	
	
	
	
	TAK / NIE*

	2.
	
	
	
	
	
	TAK / NIE*

	3.
	
	
	
	
	
	TAK / NIE*

	4.
	
	
	
	
	
	TAK / NIE*

	5.
	
	
	
	
	
	TAK / NIE*


Jednocześnie, przedkładam kopie dokumentów potwierdzających, ze usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
* - niepotrzebne skreślić
……………………………………………………………………

Podpis osoby (osób) upoważnionej (-ych) do występowania w imieniu Wykonawcy

(pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


