Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Wykaz osób
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w zakresie realizacji 3 szkoleń w zakresie umiejętności menadżerskich oraz 1 szkolenia z wykorzystania narzędzi AI w zarządzaniu dla kadry kierowniczej Centrum Medycyny Cyfrowej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w ramach  projektu pt. „Tworzenie i Rozwój Regionalnych Centrów Medycyny Cyfrowej” organizowanego przez Agencję Badań Medycznych pod numerem: 2023/ABM/02/00008, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących posiadania zdolności technicznej lub zawodowej, oświadczam/-y, że dysponujemy nw. osobami:
Część 1-4
	Lp.
	Imię i Nazwisko Trenera
	

 Doświadczenie Trenera

	

Kwalifikacje Trenera
	

Forma dysponowania osobą:
umowa o pracę, zlecenie, dzieło, inna

	
	
	Nazwa szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Data wykonania szkolenia 
od – do
(dzień/miesiąc/rok)
	Liczba godzin szkolenia
	Podmiot, na rzecz którego zostały wykonane usługi
	

Wykształcenie trenera
	
Nazwa uczelni/rok ukończenia
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	Umiejętności menadżerskie
	
	
14 godz.
	
	
	
	

	2
	
	
	Umiejętności menadżerskie
	
	
14 godz.
	
	
	
	

	3
	
	
	Wykorzystanie narzędzi AI w zarządzaniu
	
	
14 godz.
	
	
	
	


W celu weryfikacji czy wykazane usługi spełniają warunki określone w rozdziale V ZO Zamawiający wymaga złożenia wraz z wykazem dowodów, że usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane.

……………………………………………
Data i czytelny podpis Wykonawcy
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