Fundusze ) . .
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

. - Polska Europejski Fundusz
Polska Wschodnia Rorwoju Regionalnego

Zatacznik nr 5-wykaz oséb
POTENCJAt KADROWY!

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci na: Zakup kompleksowej ustugi
doradczo-projektowej w ramach projektu ,Wdrozenie strategii wzorniczej w przedsiebiorstwie GRAN-
MAR”, postepowanie znak nr 5/2021 dziatajgc w imieniu Wykonawcy*:

(podac nazwe i adres Wykonawcy)
Przedktadam(y) niniejszy wykaz i oswiadczam(y), ze do realizacji niniejszego zamdwienia skierujemy nastepujace
osoby:
|.  TABELA1-OSOBY,KTORYCHDOSWIADCZENIE STANOWIKRYTERIUM OCENY OFERT?

Design Menager Imig i nazwisko
lloséprojektowwokresieostatnich 5latwktérych wskazana
. . . . . Nazwa, adres, dane kontaktowe
przezWykonawce osobaDesignmanagera petnita funkcje Petniona funkcja . X
. . . . podmiotu zlecajacego
kierownikaw zespoleinterdyscyplinarnym
1 2 3
1. Nazwa zadania ..ccccceeceeeeriieeiieeenee e kierownikwzespole 1. Nazwa podmiotu........
1 |2 Wartosc 2adania ..o interdyscyplinarnym 2 Adres oo
3. Data zakonczenia realizacCji......ccccceceeeeevreeeciinneennns
3. Telefon.....cccoceeueennnes
1. NAzZWa zadaNnia .oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e kierownikwzespole 1. Nazwa podmiotu............
2 [ 2. Wartos$€ zadania .....ceceeveeriieeneenensieseeeee e interdyscyplinarnym 2. Adres. ............
Data zakorniczenia realizacji........ccocevvverereeniennnene 3. Telefon.......coovnnine
1. Nazwa zadania ......ccceeeeeeeerereeeeeeererereseseeeesaneenns 1. Nazwa podmiotu............
2. Warto$€ zadania .......ceeeerveevirierieesieesieesieeeenas kierownikwzespole 2. Adres ............
3 | 3. Data zakonczenia realizacji.......c.ccveevenreriicnennnene interdyscyplinarnym 3. Telefon....oneeenennn.
1. Nazwa zadania c..cccceeeeeceeeneeneenieeeeesee e . . ;
. . kierownikwzespole 1. Nazwa podmiotu............
4 2. Warto$€ zadania .....ccceeveeeieeneeneeee e . ) 2. Adres
3. Data zakoriczenia realizaCji......ccccceevvvrvevruererennnns interdyscyplinarnym | * " ER e
3. Telefon......ccocevueennnes
kierownikwzespole 1. Nazwa podmiotu........
5 |1 Nazwa zadania ... interdyscyplinarnym 2 AdreS oo
2. Data zakonczenia realizacji......ccceevevveennnnn. 3. TelefOn o

1Wype’mié adekwatnie do tresci warunku okreslonego w pkt 6.5 ZO
W przypadku nie podania przez Wykonawce w wykazie osdb - tabela (Zatacznik nr 5do ZO - tabela 1) imienia i nazwiska i/lub zadani/lub
nazwy podmiotu zlecajacego, na rzecz ktérego wskazane osoby petnity wyzejwymienione funkcje, oferta zostanie odrzucona



Fundusze ) . .
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

. - Polska Europejiki Fundusz
Polska Wschednia Rorwoju Regionalnego

Projektant graficzny
marki (brandingu)

Imie i nazwisko

llo$¢ projektow (zadan) w okresie ostatnich 5 lat w
zakresie projektowania, w ktérych wskazanaosoba
petnitafunkcjeprojektanta graficznego

Petniona funkcja

Nazwa, adres, dane kontaktowe
podmiotu zlecajacego

1 2 3
1. Nazwa zadania ..ccceeveeeereeieenieeneseeeee e 1. Nazwa podmiotu............
2. Zakres: projektowanie w przemysle Projektant graficzny 2. Adres ....covvveeeveereiienns
3. Data zakonczeniarealizaCji........ccoeeeenuenns 3. Telefon......ccecevvenennee.
1. Nazwa Padania .....ccoceveenenienieeiccieneeeeee e 1. Nazwa podmiotu............
2. Zakres: projektowanie w przemysle Projektant graficzny 2. Adres .............

3. Data zakonczeniarealizacji........cccceveueenenee. 3. Telefon.....cccoeevevenennen.
1. Nazwa zadania .....cccceeeeevereeieneneneeeeseeeeeeee 1. Nazwa podmiotu............
2. Zakres: projektowanie w przemysle Projektant graficzny 2. Adres ....ccoevevevereernnnne
3. Data zakonczeniarealizacji........coovevveenuennee 3. Telefon.....ccceeveevevennen.

Projektant produktu o
specjalizacji przemystowe;j 1

Imieg i nazwisko

llosé projektow (zadan) w okresie ostatnich 5 lat w ktérych
wskazanaosoba petnitafunkcje projektanta produktu

Petniona funkcja

Nazwa, adres, dane kontaktowe
podmiotu zlecajacego

1 2 3
1. Nazwa zadania .....ccceeveeneeiineenenicreeecee e
2. LOKAliZACA cvveereeerriiiieisieitee s VT S T D 4. Nazwa podmiotu............
3. KUBALUFA c.vveeeveeeereesveeee st ssesssees 5. Adres ............
4. Data zakofczenia realizacj 6. Telefon.....corrvnes
1. Nazwa zadania ....ccecveeveeneeeeneenienieeeeeeee e 4. Nazwa podmiotu..........
2. LOKAlIZAC]a .uvvevreeneerireireieieirieiseie e
: 5. Adres ............
3 Kubatura.o L FUNKGIa oo
4. Data zakoriczenia realizacji........cceoeeueneeee.
1. Nazwa zadania ....ccecveeveeneeeeneenienieeeeeeee e . 4. Nazwa podmiotu...........
2. LOKAlIZAC]A cvevvevivrreeieieee et L FUNKG]a e 5. Adres
3. KUBAtUra .o e D
4. Data zakoriczenia realizacji........ccoceeveruenes
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Projektant produktu o
specjalizacji przemystowej 2

Imieg i nazwisko

llos¢ projektow (zadan) w okresie ostatnich 5 lat w ktérych
wskazanaosoba petnitafunkcje projektanta produktu

Petniona funkcja

Nazwa, adres, dane kontaktowe
podmiotu zlecajacego

1 2 3

1. NazWa zadania ....ccccveeveeneeieneeneeieeeseeeee s
1 2. Lokalizacja .. 1. FUNKCG]A ovvvevieeeceeeeeeieae 4 Nazwa podmiotu..........

3. Kubatura 5. Adres ............

4. Data zakoriczenia realizaCji..........coeveunenn. 6. Telefon.......cccooovvvvnennes

1. Nazwa zadania ....ccecveeeereeeeneenienieeeeeeee e 4. Nazwa podmiotu..........
2 | 2. Lokalizacja .......cooevvvervicieiiiiec s

3. Kubatura 1. FUNKCG]A ovvereererererereseienaes 5. Adres ............

' 6. Telefon.......ccevevervennnne

4. Data zakoriczenia realizacji.......coceeeeuenenee.

1. NazWa Zadania .c.eceeeeverereenienienieeeeseseeee e . 4. Nazwa podmiotu...........
3 | 2. LOKaliZacja ..vuecveeveceecie e L FUNKCa oo 5. Adres

3. KUDbAtUra e 6 Telefo.n. """""

4. Data zakoriczenia realizacji.........cccceeerueenns

TABELA 2 - POZOSTALE OSOBY SKIEROWANE DO REALIZAC)I ZAMOWIENIA

L-p- Imig i Nazwisko Zakres rzeczowy wykonywanych czynnosci
1 2 3
1 Projektant przestrzeni
2 .
Projektant ustug
3 .
Ekspert ds. Marketing

1. *** njewtasciwe skresli¢

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci

karnej z art.233kk oraz 305 kk.

(pieczecipodpis(y)osébuprawnionych
do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika)

(data)




