
Załącznik Nr 3B do Formularza Ofertowego
.....................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ SZKOLENIOWCÓW, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA POSIADAJĄCYCH DOŚWIADCZENIE PRAKYCZNE W PROWADZENIU SZKOLEŃ OBJĘTYCH DANĄ CZĘŚCIĄ ZAMÓWIENIA
DO OCENY KRYTERIUM- DOŚWIADCZENIE SZKOLENIOWCÓW
Realizacja usług szkoleniowych dla zespołów projektowych projektów K-GESUT, ZSIN-Faza II i CAPAP  
Nr. referencyjny: BO-ZP.2610.20.2017.IZ.K-GESUT.ZSIN – Faza II.CAPAP

dla Części I*, Części II*, Części III*, Części IV*
(uwaga powielić tyle razy do ilu zadań Wykonawca przystępuje i wypełnić zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu)

UWAGA: W TABELI NIE UWZGLĘDNIAĆ SZKOLEŃ I GODZIN NIEZBĘDNYCH DO WYKAZANIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU               tj. wymaganego minimum 150 godzin przeprowadzonych szkoleń (informacje te będą wymagane i weryfikowane w ramach potwierdzania warunku udziału w postępowaniu)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Przedmiot szkolenia, Nazwa podmiotu wraz z danymi kontaktowymi oraz czas trwania szkolenia w którym dana osoba nabyła doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	Przedmiot szkolenia …………..

Nazwa podmiotu ……………….

Dane kontaktowe podmiotu dla którego prowadzono szkolenie …… …………..

Czas trwania …………………………

Przedmiot szkolenia …………..

Nazwa podmiotu ……………….

Dane kontaktowe podmiotu dla którego prowadzono szkolenie …… …………..

Czas trwania …………………………

..

….


	

	2.
	
	Przedmiot szkolenia …………..

Nazwa podmiotu ……………….

Dane kontaktowe podmiotu dla którego prowadzono szkolenie …… …………..

Czas trwania …………………………

Przedmiot szkolenia …………..

Nazwa podmiotu ……………….

Dane kontaktowe podmiotu dla którego prowadzono szkolenie …… …………..

Czas trwania …………………………

….

…

…..
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	………….
	

	……
	
	………..
	


__________________, dnia _________   r.
…...........................................................................

(podpis Wykonawcy)
*Niepotrzebne skreślić 

Uwaga: 
1. Tabelę należy wypełnić tak aby wskazać wymaganą pełną informację dla danej osoby (np. w kolumnie 3 powielić informację tyle razy ile szkoleń przeprowadziła dana osoba)
2. Brak niniejszego załącznika będzie oznaczał, że Wykonawca nie otrzyma punktów w ramach kryterium oceny ofert „Doświadczenie Szkoleniowców”
3. Niniejszy załącznik nie podlega uzupełnieniom wyjaśnieniom i służy wyłącznie do przyznania punktów w ramach kryterium oceny ofert. Brak wymaganych informacji i wszelkie niejasność będą powodowały, że Zamawiający nie przyzna punktów w tym zakresie którego braki lub niejasności dotyczą.
4. Zamawiający będzie brał pod uwagę także doświadczenie osób, którymi Wykonawca będzie wykazywał się jako podmiotami trzecimi w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu.  

5. Tabele powielić tyle razy do ilu części Wykonawca składa ofertę. 
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