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Załącznik Nr 5 – Wykaz osób 
ZAMAWIAJĄCY:
Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli "WOM" w Katowicach 
ul. ks. kard. Stefana Wyszyńskiego 7, 40-132 Katowice 
nr telefonu +48-32 203-59-67
WYKONAWCA:
pełna nazwa/firma: ___________________________________________________________________
adres: ______________________________________________________________________________
nr telefonu ________________________________ e-mail ____________________________________
nr identyfikacji podatkowej NIP/nr ewidencji osób fizycznych PESEL/inny (dot. wykonawców zagranicznych) ___________________ nr REGON _________________nr wpisu rejestrowego wykonawcy KRS/CEiDG/inny (dot. wykonawców zagranicznych): _________________________ reprezentowany przez:
____________________________________________________________________________________
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
1. [bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa kompleksowej organizacji i przeprowadzenia wydarzenia pn. Śląski Kongres Oświaty; znak sprawy: ZP.272.2.2026.SKO oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, dysponuje osobą, która pełniła będzie rolę koordynatora (event managera), który posiada doświadczenie w nadzorowaniu lub/i koordynacji co najmniej 1 wydarzenia o charakterze konferencji/ kongresu/ gali/ sympozjum lub innego tożsamego wydarzenia w formule stacjonarnej z udziałem co najmniej 300 osób, która będzie odpowiedzialna za
1.1. kompleksowe zarządzanie zasobami zamówienia, tj. zespołem, budżetem i harmonogramem,
1.2. ostateczne zatwierdzanie i przedkładanie Zamawiającemu wszelkich produktów wytworzonych w trakcie realizacji zamówienia,
1.3. utrzymywanie bieżących kontaktów ze wskazanym przedstawicielem/-ami Zamawiającego;
1.4. zapewnienie sprawnej realizacji zamówienia oraz wysokiej jakości produktów powstałych w wyniku realizacji zamówienia.

2. Wykaz osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia 
	Doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia (liczba zrealizowanych usług.)
	Podstawa dysponowania 

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	
	koordynator wydarzenia (event manager)
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany
lub podpis osobisty (e-dowód)
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