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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego


..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON )
W celu wykazania spełniania warunków, o których mowa w pkt. 9.1.2 Zapytania ofertowego 
Wykonawca przedstawia 
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
pn. „Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczącej Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 2.0”, 
znak sprawy: ZPRZ.270.69.2024
Wykonawca oświadcza, że do realizacji zamówienia dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia o kwalifikacjach zawodowych i doświadczeniu niezbędnym do wykonania zamówienia, odpowiadającym warunkom określonym w pkt. 9.1.2. Zapytania ofertowego, zgodnie z poniższą w tabelą: 

	Lp.
	Nazwa pełnionej roli
	Kwalifikacje
	Minimalna liczba udostępnionych osób
	Spełnia wymagania TAK lub NIE
	Imię i nazwisko oraz Informacja o podstawie do dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa - zlecenia itp.)

	1.
	Mediaplanner
	W ciągu ostatnich 3 lat odpowiadał za planowanie i zakup powierzchni reklamowej w Internecie i prasie dla przynajmniej dwóch kampanii informacyjnych lub/i promocyjnych o wartości min. 20 000 zł brutto każda.
	1
	
…………………
	
……………………………..…

	2.
	Grafik/edytor
	W ciągu ostatnich 3 lat odpowiadał za przygotowania layoutów artykułów do publikacji w Internecie lub w prasie dla przynajmniej dwóch kampanii informacyjnych lub/i promocyjnych o wartości min. 20 000 zł brutto każda.
	1
	
………………….
	
………………………………..


Zamawiający nie dopuszcza pełnienia jednocześnie dwóch ww. ról przez jedną osobę.

………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do jego reprezentowania)
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