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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 

…………………………….…………….

/nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ OSÓB

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

„Tłumaczenia ustne (symultaniczne) dla potrzeb Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie”, 
oznaczenie postępowania: BZP-2631- 10 /2024
Niniejszym składamy wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w rozdziale VI ust. 1 pkt 4 ppkt 4.2) Zapytania ofertowego:
	Lp.


	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności                    w postępowaniu

	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie (stopień, kierunek studiów, uczelnia),

doświadczenie (liczba lat)  
	Podstawa do dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, potencjał podmiotu trzeciego itp.)*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Oświadczam/-y, iż osoby wskazane w wykazie dla warunku określonego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 4 ppkt 4.2) Zapytania ofertowego posiadają doświadczenie wymagane przez Zamawiającego:
 [       ] - TAK                    [       ] -   NIE

 [   ] – zaznaczyć odpowiednio znakiem X
Wykaz zamówień potwierdzających doświadczenie zawodowe osób skierowanych do realizacji zamówienia:
Tłumacz języka angielskiego - tłumaczenia ustne (imię i nazwisko): ………………………………………
	Lp.
	Tytuł tłumaczenia, wydarzenie
	Dziedzina nauki, do  której przynależy tematyka tłumaczenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tłumacz języka angielskiego - tłumaczenia ustne (imię i nazwisko): ………………………………………
	Lp.
	Tytuł tłumaczenia, wydarzenie
	Dziedzina nauki, do  której przynależy tematyka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………………, dnia ………………… r. 

(miejscowość)

Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
[image: image1.png][image: image2.jpg]