Załącznik nr 2
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Zespół zdolny do realizacji zamówienia zgodny wymaganiami z punktu 9.1 SIWZ
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	ukończone studia wyższe lub podyplomowe z informatyki lub dziedzin pokrewnych 

(należy podać nazwę uczelni, roku ukończenia studiów oraz nazwę kierunku)


	stopień nauczyciela mianowanego lub dyplomowanego 

(należy podać rok uzyskania stopienia awansu) 

Oraz

uprawnienia egzaminatora ECDL 
(należy podać numer egzaminatora)


	przeprowadzenie minimum 2 szkoleń podobnego rodzaju co przedmiot zamówienia tj. związanej z tematyką stosowania technologii informacyjno‑komunikacyjnej przygotowujących do uzyskania europejskiego certyfikatu potwierdzającego kompetencje informatyczne (należy podać nazwy szkoleń, terminy)
	(rola w projekcie -wykładowca)
	(umowa o pracę, umowa zlecenie, osobiste świadczenie usługi)
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                                ..............................................................

                  (miejscowość, data)                            





                                     (czytelny podpis  Wykonawcy)      
