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Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w zakresie niezbędnym dla wykazania spełniania warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w IWZ. 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na świadczenie usługi doradztwa biznesowego 
dla trzech podmiotów ekonomii społecznej na Mazowszu oświadczam, że następująca osoba będzie skierowana do zamówienia w charakterze doradcy:
	Imię i nazwisko doradcy
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	[bookmark: _GoBack]Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą

	
	Wyższe magisterskie 
	Minimum 2 lata doświadczenia zawodowego (proszę zaznaczyć właściwe):

	praktyczne doświadczenie 
w bezpośrednim przygotowaniu minimum 3 biznesplanów i/lub programów, strategii rozwoju przedsiębiorstw i/lub programów rozwoju eksportu przedsiębiorstw i/lub audytów przedsiębiorstw (technologicznych/ marketingowych/ wzorniczych) i/lub studiów wykonalności projektów i/lub ekspertyz i analiz gospodarczych.
	Podstawa dysponowania osobą (proszę zaznaczyć właściwe):
 ☐ umowa o pracę,
 ☐ umowa zlecenie,
 ☐ umowa o dzieło,
 ☐ właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),
 ☐ osobiście (osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej)
 ☐ inne (podać jakie):
………………………


	
	
	☐ w zakresie doradztwa biznesowego dla przedsiębiorstw i/lub;

	
	

	
	
	☐ na stanowisku menedżerskim we wdrażaniu produktów lub usług na rynek, bez względu na fazę rozwoju przedsiębiorstwa i/lub;

	
	

	
	
	☐ w zakresie doradztwa biznesowego dla osób prowadzących lub planujących rozpocząć działalność gospodarczą 

	
	






………………………, dn.  …………	                                                                     ……………….………………………………………………….
(miejscowość, data)                                                                                                  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                
                                                                        Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)



