Załącznik nr 4 do SOPZ
.........................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

Wykaz osób na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest

świadczenia usługi pod nazwą: Multikanałowe Centrum Pomocy Przedsiębiorcy ze stale aktualizowaną bazą wiedzy dostępne za pomocą różnych środków komunikacji elektronicznej tworzony na potrzeby funkcjonowania Punktu Informacji dla Przedsiebiorcy.
oświadczam(-y), że:
stosownie do treści pkt 20 SOPZ wykonawca skieruje do realizacji zamówienia co najmniej:
	Lp.
	Osoby, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia
	Wykształcenie/doświadczenie zawodowe/kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia 
	Podstawa dysponowania daną osobą

	1
	2
	3
	4

	1.
	………………………….…

(Imię i nazwisko)
Kierownik zespołu/Projekt Manager/supervisor
	· posiada doświadczenie w kierowaniu zespołem Contact/Call Center – tj. w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert pełniła funkcję kierownika zespołu call center/Project managera przez min. 18 miesięcy
TAK/NIE*
oraz

· posiada dodatkowe doświadczenie w kierowaniu zespołem Contact/Call Center – tj. w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert pełniła przez okres minimum 3 lat funkcję kierownika zespołu call center/Project managera 
TAK/NIE*

	………………

	2.
	……………………………
(Imię i nazwisko)
Konsultant ds. prawnych 
	· posiada wykształcenie wyższe prawnicze

TAK/NIE*
oraz

· posiada wiedzę z zakresu obowiązujących przepisów dotyczących ustaw gospodarczych, w szczególności ustawy o CEIDG i PIP, ustawy Prawo Przedsiębiorców oraz ustawy o KRS 
TAK/NIE*

	………………

	3.
	……………………………
(Imię i nazwisko)
Członek zespołu/konsultant
	· w okresie ostatnich 12 miesięcy przed upływem terminu składania ofert posiada min. 9 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii
TAK/NIE*
oraz

· posiada dodatkowe doświadczenie tj. posiada minimum 24 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
TAK/NIE*

	………………

	4.
	……………………………
(Imię i nazwisko)
Członek zespołu/konsultant
	· w okresie ostatnich 12 miesięcy przed upływem terminu składania ofert posiada min. 9 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii
TAK/NIE*
oraz

· posiada dodatkowe doświadczenie tj. posiada minimum 24 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
TAK/NIE*

	………………

	5.
	……………………………
(Imię i nazwisko)
Członek zespołu/konsultant
	· w okresie ostatnich 12 miesięcy przed upływem terminu składania ofert posiada min. 9 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii
TAK/NIE*
oraz

· posiada dodatkowe doświadczenie tj. posiada minimum 24 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
TAK/NIE*

	………………

	6.
	……………………………
(Imię i nazwisko)
Członek zespołu/konsultant
	· w okresie ostatnich 12 miesięcy przed upływem terminu składania ofert posiada min. 9 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii
TAK/NIE*
oraz

· posiada dodatkowe doświadczenie tj. posiada minimum 24 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
TAK/NIE*

	………………

	7.
	……………………………
(Imię i nazwisko)
Członek zespołu/konsultant
	· w okresie ostatnich 12 miesięcy przed upływem terminu składania ofert posiada min. 9 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii
TAK/NIE*
oraz

· posiada dodatkowe doświadczenie tj. posiada minimum 24 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
TAK/NIE*

	………………

	8.
	……………………………
(Imię i nazwisko)
Członek zespołu/konsultant
	· w okresie ostatnich 12 miesięcy przed upływem terminu składania ofert posiada min. 9 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii
TAK/NIE*
oraz

· posiada dodatkowe doświadczenie tj. posiada minimum 24 miesięczne doświadczenie w bezpośredniej obsłudze klienta, w tym m.in. na infolinii w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
TAK/NIE*

	………………


.....................................................................................

                                                                  (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
* zaznaczyć właściwe
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