Kompleksowa organizacja konferencji – RM/ZP/02
Załącznik nr 10 do SWZ 
Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym, zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
UWAGA! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel.
WYKAZ OSÓB
na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu dot. zdolności technicznej lub zawodowej
[bookmark: _Hlk31723768]Warunek: 
[bookmark: _GoBack]Wykonawca skieruje do wykonania przedmiotu zamówienia Koordynatora, który posiada doświadczenie w zakresie organizacji/koordynacji co najmniej 2 (dwóch) konferencji dla przedsiębiorców w ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert.
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