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Załącznik nr 5 do SIWZ

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

          pieczęć, nazwa i dokładny adres 

             Wykonawcy/ Wykonawców
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienie 

 zgodnie z opisem w SIWZ zgodnie z pkt. 9.2.
Wykonawca musi dysponować 8 osobami posiadającymi wykształcenie minimum wyższe magisterskie kierunkowe lub o specjalności: marketing, public relations, zarządzanie, ekonomia, w tym co najmniej 1 osobą z tytułem naukowym (minimum: dr/dr inż.), które w okresie ostatnich 3 lat zrealizowały co najmniej 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym.
	Lp.


	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie minimum magisterskie ukończone na kierunku: marketing lub public relations lub zarządzanie lub ekonomia
	Kwalifikacje zawodowe
i okres doświadczenia
	Forma współpracy
(np.: pracownik etatowy/ekspert zewnętrzny)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.


	
	Tytuł:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..


	

	2.
	
	Tytuł:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..


	

	3.
	
	Tytuł:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..


	

	4
	
	Tytuł:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………


	

	5.
	
	Tytuł:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..


	

	6.
	
	Tytuł:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa):

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..


	

	7.
	
	Tytuł:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..
	


	Lp.


	Imię i nazwisko 
	Osoba posiadająca kierunkowy tytuł naukowy w zakresie: marketing lub public relations lub zarządzanie lub ekonomia
	Kwalifikacje zawodowe
i okres doświadczenia
	Forma współpracy
(np.: pracownik etatowy/ekspert zewnętrzny)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.


	
	Tytuł naukowy:
	Zrealizowane 4 usługi o charakterze proinnowacyjnym lub 4 audyty technologiczne/marketingowe na rzecz przedsiębiorstw w ostatnich 3 latach:

1) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

2) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

3) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..

4) Nazwa usługi:

…………………………….

Zamawiający (nazwa przedsiębiorstwa)

………………………………

Okres realizacji:

Od (mm/rrrr) …………….. do (mm/rrrr) ……………..


	


*)  w przypadku wykazania osób, którymi wykonawca będzie dysponował - należy załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób brak zobowiązań innych podmiotów będzie uznawane, że wykonawca z wymienionymi w wykazie osobami pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej lub umowy o pracę
oświadczam(my), że w/w osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają niezbędne kwalifikacje i doświadczenie
__________________ dnia __ __ 2011 roku
…………………………………………..

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

1

Projekt pt. „Audyt Marketingowy Młodej Firmy (AMMF) – nową usługą dla przedsiębiorstw świadczoną przez Instytucje Otoczenia Biznesu” 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Fundusze Europejskie – dla rozwoju innowacyjnej gospodarki. Inwestujemy w waszą przyszłość.
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