MINISTERSTWO EDUKACJI I NAUKI
DEPARTAMENT STRATEGII, KWALIFIKACJI I KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO

Załącznik nr 4 - Wykaz poświadczający spełnienie warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	Osoba wskazana do realizacji zamówienia*
(imię i nazwisko)


	1. 
	

	2.
	

	…
	


* W przypadku Podmiotu składającego ofertę należy wskazać podstawę dysponowania osobą.


Wykaz doświadczenia osoby wskazanej do realizacji przedmiotowego – zgodnie z zapytaniem ofertowym W kolejnych wierszach należy wykazać każdy 6-cio miesięczny okres doświadczenia spełniającego warunki opisane w zapytaniu ofertowym.

	Lp.
	Opis doświadczenia
	Forma, w jakiej uzyskano doświadczenie (np. stosunek pracy, działalność gospodarcza itp.)
	[bookmark: _GoBack]Pracodawca/ zleceniodawca itp. 

	Zakres dat

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	







......................................................................  		………….......................................................................
(miejscowość, data)							 (imię, nazwisko, podpis Wykonawcy, 
a w przypadku Podmiotu składającego ofertę - 
stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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