
Załącznik nr 3.1 do SWZ
Dane dotyczące Szkolącego 
oceniane w ramach kryteriów oceny ofert 
(Znak postępowania: IGM-ZP.272.1.12.2021.AW1
  
……………………….., dnia ………………….
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Lubelski  
zwany dalej „Zamawiającym”,
ul. Spokojna 9, 20 –074 Lublin,
Elektroniczna Skrzynka Podawcza: https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/SPLublin znajdująca się na platformie ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal
Poczta elektroniczna [e-mail]: przetargi@powiat.lublin.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://www.powiat.lublin.pl/
Strona internetowa prowadzonego postępowania na której udostępniane będą zmiany                    i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane                          z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]: https://splublin.bip.lubelskie.pl/index.php?id=604

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych
czynności / proponowana funkcja 
w realizacji zamówienia

	1.
	
	szkolący
 

	2.
	
	szkolący


	3.
	
	szkolący




Dane szczegółowe:
[bookmark: _Hlk80010357]1. Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………………….………….. wskazany/na do pełnienia funkcji szkolącego w poz. ……………, posiada następujące doświadczenie zawodowe polegające na wykonaniu minimum 2 kursów jako operator drona (pilot drona -   w rozumieniu Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) 2019/947 z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie przepisów i procedur dotyczących eksploatacji bezzałogowych statków powietrznych):




	Przedmiot 

	Zakres wykonywanych
Czynności/
Pełniona funkcja
	
Inwestor
	
Podmiot, na rzecz którego wykonywana była usługa                                     (w przypadku podwykonawstwa)

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


2. Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………………….………….. wskazany/na do pełnienia funkcji szkolącego w poz. ……………, posiada następujące doświadczenie zawodowe polegające na wykonaniu minimum 2 kursów jako operator drona (pilot drona -   w rozumieniu Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) 2019/947 z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie przepisów i procedur dotyczących eksploatacji bezzałogowych statków powietrznych):
	Przedmiot

	Zakres wykonywanych
Czynności/
Pełniona funkcja
	
Inwestor
	
Podmiot, na rzecz którego wykonywana była usługa                                     (w przypadku podwykonawstwa)

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


3. Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………………….………….. wskazany/na  do pełnienia funkcji szkolącego w poz. ……………, posiada następujące doświadczenie zawodowe polegające na wykonaniu minimum 2 kursów jako operator drona (pilot drona -   w rozumieniu Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) 2019/947 z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie przepisów i procedur dotyczących eksploatacji bezzałogowych statków powietrznych):
	Przedmiot 

	Zakres wykonywanych
Czynności/
Pełniona funkcja
	
Inwestor
	
Podmiot, na rzecz którego wykonywana była usługa                                     (w przypadku podwykonawstwa)

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	




UWAGA: 
W niniejszym dokumencie dla kryterium (D) „Doświadczenie szkolącego” nie należy wpisywać zadań dla wykazania min. doświadczenia szkolącego w postępowaniu (pkt. 6.1.4 SWZ), a wyłącznie zadania dla uzyskania dodatkowej punktacji. 
Zamawiający informuje, że Wykonawca wezwany do złożenia dokumentów w trybie                         art. 274 ust. 1 ustawy Pzp podmiotowych środków dowodowych nie będzie mógł wykazać się doświadczeniem wykazanym w powyższej tabeli. 
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