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WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
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	1. Co najmniej 3 letnie doświadczenie w realizacji projektów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze ochrony zdrowia jako koordynator, zastępca koordynatora – niezbędne wskazanie tytułu projektu, jego numeru, programu z jakiego był współfinansowany, działania w ramach jakiego był realizowany, nazwy beneficjenta, okresu realizacji usługi, stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi

	tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:
…

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]:
	

	
	
	
	2. [bookmark: _Hlk155913710]Co najmniej 3 letnie doświadczenie w realizacji projektów szkoleniowych współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze ochrony zdrowia jako koordynator, zastępca koordynatora – niezbędne wskazanie tytułu projektu, jego numeru, programu z jakiego był współfinansowany, działania w ramach jakiego był realizowany, nazwy beneficjenta, okresu realizacji usługi, stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi

	tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]:
	

	
	
	
	3. Co najmniej 3 letnie doświadczenie w rozliczaniu projektów współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego jako koordynator/ koordynator finansowy/specjalista ds. finansów/ specjalista ds. rozliczenia – niezbędne wskazanie tytułu projektu, jego numeru, programu z jakiego był współfinansowany, działania w ramach jakiego był realizowany, nazwy beneficjenta, okresu realizacji usługi, stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi

	Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	5 letnie doświadczenie w realizacji projektów współfinansowanych z EFS w obszarze ochrony zdrowia w zakresie szkoleń w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój o wartości co najmniej 4 mln złotych dofinansowania jako koordynator projektu/zastępca koordynatora/asystent koordynatora – 25 punktów
	Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]: 





	

	
	
	
	Realizacja co najmniej 3 projektów w okresie ostatnich 5 lat współfinansowanych z EFS w obszarze ochrony zdrowia w zakresie szkoleń w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój o wartości co najmniej 4 mln złotych dofinansowania jako koordynator projektu/zastępca koordynatora/asystent koordynatora
	1. Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]: 

2. Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]: 

3. Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]: 

	



Uwaga: *Wykonawca modyfikuje powyższą tabelę w zależności od potrzeb i rodzaju usług wykazywanych na potwierdzenie doświadczenia personelu skierowanego do realizacji zamówienia, z zastrzeżeniem, że nie mogą zostać pominięte podstawowe informacje w niej zawarte.
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