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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

PEŁNA NAZWA PODMIOTU: ............................................................................................
ADRES Z KODEM POCZTOWYM: ....................................................................................

WYKAZ OSÓB 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 9 ust. 2 zapytania ofertowego. 
	Wymaganie Zamawiającego:
Oferent dysponuje lub będzie dysponował podczas realizacji zamówienia co najmniej jedną osobą posiadającą doświadczenie w zakresie budowania modeli kompetencyjnych, która w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert była/jest odpowiedzialna za merytoryczną realizację co najmniej 3 (trzech) usług realizowanych na zamówienie, tj. realizowanych w trybie zamkniętym dla podmiotu zewnętrznego. Każda z tych usług obejmowała analizę kompetencji oraz budowę modelu kompetencyjnego, a wskazana osoba w trakcie realizacji każdej z nich spełniała łącznie następujące warunki:
•	uczestniczyła w analizie potrzeb podmiotu w zakresie przygotowania modelu kompetencyjnego,
•	prowadziła wywiady panelowe/warsztaty z pracownikami podmiotu,
•	opracowała model kompetencji i dokonała jego walidacji,
•	prowadziła warsztaty w zakresie wdrożenia modelu kompetencji w organizacji.

	……………………………………………………..………………………………………………
(imię i nazwisko wskazanej osoby)

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 
………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	OPIS USŁUG, KTÓRE ZREALIZOWAŁA WW. OSOBA 

	1.
	Opis usługi i zadań merytorycznych realizowanych przez osobę wskazaną w Wykazie
	…………..……………………………………………………….......................................................................

	
	Data wykonania 
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia realizacji usługi)
	
od …..…./…...............  do …..…./…...............
(miesiąc / rok)

	
	Odbiorca 
(podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….………………
...…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	2.
	Opis usługi i zadań merytorycznych realizowanych przez osobę wskazaną w Wykazie
	…………..……………………………………………………….......................................................................

	
	Data wykonania (należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia realizacji usługi)
	od …..…./…...............  do …..…./…...............
(miesiąc / rok)

	
	Odbiorca 
(podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….………………
...…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	3.
	Opis usługi i zadań merytorycznych realizowanych przez osobę wskazaną w Wykazie
	…………..……………………………………………………….......................................................................

	
	Data wykonania (należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia realizacji usługi)
	od …..…./…...............  do …..…./…...............
(miesiąc / rok)

	
	Odbiorca 
(podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….………………
...…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)



Do każdej wskazanej w Wykazie usługi należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. Wykonawca nie może legitymować się dowodami wykonania usługi, poprzez załączenie do wykazu np. Referencji, w sytuacji, gdy usługa ta jest nadal wykonywana.


……………………………… 				                       ……………………………….
miejscowość, data 	imię i nazwisko osoby podpisującej Wykaz osób upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
/podpisano elektronicznie/
[image: ]str. 2
 Wzór dokumentu pierwotnie sklasyfikowany jako K1 – Informacja opublikowana (Public) 
po uzupełnieniu zmienia klasyfikację na K2 – Informacja wewnętrzna (Internal)
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