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WYKAZ OSÓB               Załącznik 2 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w zakresie części 3 zamówienia DA/PM/232-6/19 pn. do złożenia oferty  

na wykonanie i dostarczenie dodatków usprawniających kształcenie w zakresie symulacji medycznej w ramach projektu pn. „Symulacje medyczne 

drogą do poprawy jakości kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo w PWSZ w Płocku” w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach 

medycznych, Osi V Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 

Część 

 

 

 

3 Imię i nazwisko 

Wykształcenie 

(tytuł naukowy, 

dziedzina/zakres/ 

specjalizacja) 

Doświadczenie zawodowe (doświadczenie/staż pracy w zawodzie) 

Kwalifikacje zawodowe 

 

KIEROWNIK 

ZESPOŁU 

 

 

………………. 

 

………………. 

 

………………. 

wykształcenie wyższe 

informatyczne i 

pedagogiczne 

 

          TAK  

………….. 

           NIE  

………….. 

min. 5 letnie doświadczenie w zarządzaniu projektami e-learningowymi 

oraz koordynacja powstawania min. 50 jednostek e-learningowych na 

przestrzeni ostatnich 5 lat. 

 
          TAK  

………….. 

           NIE  

………….. 
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Grafik 

komputerowy 

 

……………… 

 

……………… 

 

……………… 

wykształcenie wyższe lub 

podyplomowe w obszarze 

grafiki 
 

          TAK  

………….. 

           NIE  

………….. 

min. 5 letnie doświadczenie w zakresie tworzenia grafiki na potrzeby 

szkoleń e-learningowych, posiadanie doświadczenia przy realizacji min. 5 

zleceń w ostatnich 5 latach w obszarze tworzenia grafiki na potrzeby szkoleń 

e-learningowych 

 

          TAK  

………….. 

           NIE  

………….. 

Informatyk 

 

……………… 

 

……………… 

 

……………… 

wykształcenie wyższe 

informatyczne 

 
          TAK  

………….. 

           NIE  

………….. 

 

min. 5 letnie doświadczenie w tworzeniu szkoleń e-learningowych oraz  

min. 10 opracowanych technicznie autorskich szkoleń e-learningowych 

na przestrzeni ostatnich 5 lat. 

 

 

          TAK  

………….. 

           NIE  

………….. 
zawarte informacje mają potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków w ogłoszeniu o zamówieniu 

    Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane wykształcenie, doświadczenie, kwalifikacje 

…………………….., dnia ............. 2019 r. 

           (miejscowość)                                  …………………………………………                                             

                                                                                                                             (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
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