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Załącznik nr  4
……………………………………..











do zapytania ofertowego nr 8/PROCUR/2022/DFZ
Nazwa, siedziba Wykonawcy
WYKAZ OSÓB

W odpowiedzi na publiczne zaproszenie do złożenia oferty na Przeprowadzenie zajęć dydaktycznych na studiach podyplomowych „Analiza danych i zarządzanie badaniami klinicznymi” realizowanych przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie przekazuję informacje niezbędne do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu osób, które będą brały udział w realizacji w zakresie Części nr  …………………………… , modułu nr …………….
                                                                                                                                  /podać numer części zamówienia i modułu/
	Imię i nazwisko 
osoby skierowanej do przeprowadzenia zajęć dydaktycznych (jako Wykładowca), 
	

	Posiadane wykształcenie, 

kwalifikacje zawodowe 

/tytuły zawodowe, specjalizacje, kierunek studiów/
	

	Informacje do kryterium oceny ofert

Kwalifikacje osoby skierowanej przez wykonawcę do prowadzenia zajęć pkt „K”
	Oświadczam, że osoba wskazana w wierszu 1 jako Wykładowca, posiada:

                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

/wpisać odpowiedni, jeżeli Wykładowca posiada: 
tytuł naukowy profesora lub stopień naukowy doktora habilitowanego lub doktora/

	Doświadczenie zawodowe w zakresie modułu tematycznego, na który wykonawca składa ofertę

Oświadczam, że wskazana osoba skierowana do przeprowadzenia zajęć dydaktycznych jako Wykładowca, posiada 

co najmniej 5 letnie doświadczenie dydaktyczne i/lub naukowe i/lub zawodowe w  zakresie  

wymaganym w załączniku nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia w kolumnie 3 dla części, na którą/które składam ofertę.
	…………………………………….Lat

/podać w pełnych latach/


Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie osób są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………………………, dn. ……………………. 






……………………………………………………


         /miejscowość/   









podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
do reprezentacji wykonawcy

Projekt  pn. „Procuratio - rozwój osób wykonujących czynności administracyjne i zarządcze w systemie ochrony zdrowia”   -   Umowa nr POWR.05.02.00-00-0019/18-00

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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