
Załącznik nr 5 do SIWZ

..............................................
/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Niniejszym ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na „Usługi przeprowadzenia szkoleń „Zarządzanie projektami naukowymi” oświadczam, że w wykonaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby (spełniające kryteria określone w SIWZ):
1. Trenerzy w zakresie zarządzania projektami.
1.1 Doświadczenie w realizacji projektów
	
Imię i Nazwisko Trenera
	Realizowane projekty (tylko te, w których Trener wystąpił w roli kierownika/koordynatora)

	
	Tytuł projektu
	Termin realizacji
(w miesiącach)
	Projekt badawczy
(T/N)
	Projekt międzynarodowy 
(T/N), jeśli tak proszę wymienić uczestniczące podmioty
	Podstawa dysponowania*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



1.2 Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń
	Imię i nazwisko trenera
	Tytuł prowadzonego szkolenia 
	Odbiorca szkolenia
	Ilość godzin szkolenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Trenerzy w zakresie zarządzania projektami międzynarodowymi
2.1 Doświadczenie w realizacji projektów (trener nr 1) 
	
Imię i Nazwisko Trenera
	Realizowane projekty (tylko międzynarodowe)

	
	Tytuł projektu
	Termin realizacji
	Funkcja pełniona w projekcie 

	Projekt związany z zarządzeniem międzynarodowym zespołem badawczym
(T/N)
	Podstawa dysponowania*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2.2 Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń (trener nr 1) 
	Imię i nazwisko trenera
	Tytuł prowadzonego szkolenia lub wykładu  (w zakresie zarządzania międzynarodowymi projektami badawczymi)
	Odbiorca szkolenia
	Ilość godzin szkolenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2.3 Trener nr 2
	Imię i nazwisko Trenera
	Międzynarodowy projekt badawczy w którym był zaangażowany trener  
	Okres realizacji projektu 
	Zajmowane stanowisko
	Podstawa dysponowania*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Trener w zakresie budowania zespołów

	
Imię i Nazwisko
	Realizowane szkolenia o multidyscyplinarnej strukturze uczestników
	Doświadczenie w tworzeniu zespołu

	
	Temat szkolenia
	Odbiorca szkoleń 
	Termin realizacji (w tym ilość godzin) 
	Podstawa dysponowania*
	Uczestnicy (struktura grupy)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



4. Pracownik przedsiębiorcy



	

Nazwa firmy
	Imię i nazwisko 
pracownika
	Realizowany projekt badawczy realizowany w konsorcjum/partnerstwie z instytucją naukową z Polski lub z zagranicy

	
	
	Tytuł projektu
	Statut przedsiębiorstwa (duże/średnie)
	Nazwa partnera naukowego
	Podstawa dysponowania*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* - należy określić podstawę prawną (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie), a przypadku gdy dana osoba będzie udostępniona Wykonawcy przez podmiot trzeci należy w podstawie dysponowania wpisać „umowa z podmiotem trzecim” oraz załączyć stosowne zobowiązanie, o którym mowa w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych.

