[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do Zapytania publicznego
Nr sprawy: 540000/271/28/2018-ZAP
Usługi consultingowe w zakresie przygotowania i przeprowadzenia samooceny systemu zarządzania
w Oddziałach ZUS w Poznaniu i Płocku wg metody CAF.


	……………………………………………...

	……………………………………………...

	……………………………………………...

	(nazwa i adres Wykonawcy)




WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia 

Oświadczam(y), że przeprowadzanie warsztatów oraz konsultacji stanowiących przedmiot zamówienia będzie realizowane przez następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko 

	
	

	
	

	
	

	
	



Oświadczam, że wszystkie wskazane w Wykazie osoby posiadają doświadczenie w przedmiocie zamówienia, tzn. brały udział w realizacji przynajmniej jednej usługi obejmującej łącznie co najmniej następujące działania:
· szkolenie zespołu samooceny w zakresie realizacji „wspólnej metody oceny” (CAF),
· tworzenie arkusza samooceny dla 9-ciu kryteriów ujętych w metodzie CAF,
· udzielenie konsultacji na etapie doboru, klasyfikacji i oceny dowodów,
· udzielenie konsultacji na etapie tworzenia raportu końcowego wspólnej metody oceny.



	………………………………………………………

	(podpis Wykonawcy lub osoby / osób upoważnionej / upoważnionych do reprezentowania)



Uwaga: „Wykaz osób” składany jest na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz służy do przyznania punktów w kryterium. Punkty w kryterium zostaną przyznane wyłącznie na podstawie dokumentów złożonych wraz z ofertą (jeśli Wykonawca nie złoży „Wykazu osób” wraz z ofertą, a dopiero
po wezwaniu do uzupełnienia dokumentów otrzyma w danym kryterium „0” pkt).
