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Załącznik nr 7 do IWZ

.........................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia 
	Podstawa dysponowania daną osobą


	1
	2
	3
	4

	2
	………………

(Imię i nazwisko)
Wykładowca
	Doświadczenie zgodne z pkt 4.2.3.2 ppkt 1) IWZ 
posiada wykształcenie wyższe techniczne – TAK/NIE*
Doświadczenie zgodne z pkt 4.2.3.2 ppkt 2) IWZ 
1. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………
Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..
Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

	……………..

	
	
	2. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

3. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

4. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

5. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

6. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

7. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

8. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

9. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

10. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

11. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

12. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

13. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

14. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

15. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………
Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………
	……………..
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	………………

(Imię i nazwisko)
Wykładowca
	Doświadczenie zgodne z pkt 4.2.3.2 ppkt 1) IWZ 

posiada wykształcenie wyższe techniczne – TAK/NIE*
Doświadczenie zgodne z pkt 4.2.3.2 ppkt 2) IWZ 

1. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

2. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

3. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

4. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

5. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

6. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

7. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

8. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

9. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

10. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

11. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

12. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

13. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

14. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………

15. Nazwa szkolenia/kursu, które/który dana osoba przeprowadziła:……………………………………………………………………………………………………

Zakres szkolenia/kursu: …………………………………………………………………………………………..

Data przeprowadzenia szkolenia/kursu: ………………………………….. (DD/MM/RR)

Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie/kurs:…………………………………………

Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego było prowadzone szkolenie/kurs: ………………..……………………………………………………………………………………………
(…)
	……………


 
   .....................................................................................

                                                        
    (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
* - Nieodpowiednie skreślić
� należy podać imię i nazwisko danej osoby


� należy podać podstawę do dysponowania każdą z osób  wskazaną w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, �w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
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