 
Załącznik nr 9a do SIWZ

WYKAZ OSÓB

	Informacje potwierdzające oferowane „doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji usługi” dla oceny kryterium zgodnie z informacjami opisanymi w Rozdziale XV Ogłoszenia



	Imię i nazwisko tłumacza
	Posiadane doświadczenie w zakresie tłumaczeń ustnych z języka polskiego na język ukraiński i odwrotnie

(TAK /  NIE)
	Posiadane doświadczenie w zakresie tłumaczeń pisemnych z języka polskiego na język ukraiński i odwrotnie

(TAK /  NIE)
	Posiadane doświadczenie w zakresie tłumaczeń ustnych lub pisemnych z języka polskiego na język ukraiński i odwrotnie, w ramach zadań organizowanych/finansowanych przez ORE/MEN 

(TAK /  NIE)

	Tłumacz 1

…………………….


	TAK /  NIE
	TAK /  NIE
	TAK /  NIE

	Tłumacz 2

…………………….


	TAK /  NIE
	TAK /  NIE
	TAK /  NIE

	Tłumacz 3

…………………….


	TAK /  NIE
	TAK /  NIE
	TAK /  NIE


Należy wskazać zakres posiadanego doświadczenia. 
W przypadku, gdy Wykonawca oferuje „doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji usługi” , dla dokonania oceny i przyznania punktów w  tym kryterium, Wykonawca wypełnia  powyższą tabelę, wskazując Imię i nazwisko tłumacza wyznaczonego do realizacji usługi oraz wskazując zakres posiadanego przez niego doświadczenia, poprzez zakreślenie stanu faktycznego TAK- posiada / NIE – nie posiada

______________________




__________________________

       (miejscowość, data)
  


                                 (imię i nazwisko oraz podpis 





                        

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )

