 Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego BZP-3940-52/2019
………………………..…………………… 

[nazwa i adres Wykonawcy] 

WYKAZ OSÓB
Ja/My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz ..........................................................................................................................        /nazwa Wykonawcy/

przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na usługę  pn.:   
„Usługi związane z organizacją wyjazdu naukowo – dydaktycznego do Wiednia dla studentów pierwszego roku kierunków Malarstwo, Scenografia, Edukacja artystyczna - I i II Pracowni Malarstwa i Rysunku Wydziału Malarstwa Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki  w Krakowie.
składamy wykaz osób dedykowanych przez wykonawcę do pełnienia funkcji przewodnika - pilota
	Lp.


	Imię i nazwisko


	Wymagania zgodnie ze wskazaniami zapytania (Opis pozwalający na potwierdzenie  spełniania warunku  – opis pozwalający na potwierdzenie spełnienia warunku, tj. wskazujący,  iż  która  będzie pełniła rolę przewodnika - pilota wskazana w wykazie  posiada wymagane doświadczenie, znajomość języków i wiedzę z określonego   w zapytaniu zakresu 
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa  o pracę, umowa cywilno-prawna, potencjał podmiotu trzeciego itp.)*

	1
	2
	3
	4

	
	
	posiada doświadczenie w realizacji  minimum 7 usług przewodnika      

[       ] - TAK                    [       ] -   NIE
Wykaz zrealizowanych usług służący ocenie ofert składamy poniżej

Posiada  znajomość języka :

- angielskiego   [       ] - TAK            [       ] -   NIE
- niemieckiego   [       ] - TAK            [       ] -   NIE
Posiada  wiedzę z zakresu  sztuki*/ historii 
sztuki*   
[       ] - TAK                    [       ] -   NIE

	

	 [   ] – zaznaczyć odpowiednio znakiem X

* wskazać odpowiednio zakres dot. posiadanej  wiedzy (niepotrzebne skreślić)


Wykaz usług potwierdzających doświadczenie osoby wskazanej w tabeli  wyżej do pełnienia funkcji przewodnika - pilota:

	Lp
	Opis zrealizowanych usług /zakres tematyczny
	Miejsce realizacji 
	Zamawiający, na rzecz którego usługi były realizowane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………….……., dnia ………….……. r.                                            …………….……………………..……………..… 
(miejscowość)
podpis osoby/ osób  upoważnionych  do  składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy

