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Zatacznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ USLUG
stanowigcy podstawe do oceny oferty w oparciu o kryterium ,,Doswiadczenie Wykonawcy”

Przeprowadzenie i organizacja szkolen w projekcie ,,Postaw na rozwéj!”

WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Sktadajac oferte w ww. postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego przedstawiam(-y) wykaz wykonanych ustug szkoleniowych w okresie ostatnich 3
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie*:

Projekt ,Postaw na rozw¢j!” wspdtfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Poddziatanie 7.1.1
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Opis tematyki potwierdzajacy, ze ustuga spetnia wymagania
okreslone w rozdziale 4 - Opisie przedmiotu zamowienia tj. szkolen
w zakresie:

. rozwdj kompetenciji spotecznych, lub

. rozwdj kompetenciji zyciowych, lub

. rozwoj kompetenc;ji rodzicielskich lub praca z rodzing, lub

. realizacja treningdéw pracy lub zaje¢ z trenerem pracy, lub

. realizacja kurséw zawodowych kucharza lub sprzedawcy;

O Q0T

Pod pojeciem ustugi szkoleniowej Zamawiajacy rozumie ustuge
zrealizowang na rzecz zewnetrznego w stosunku do Wykonawcy
podmiotu. Wymagany minimalny wymiar ustugi to co najmniej 1
dzien szkoleniowy gdzie dzier szkoleniowy wynosi co najmniej 5 h
dydaktycznych dla co najmniej 2 oséb. Kazda ustuga szkoleniowa
wykazywana przez Wykonawce musi miesci¢ sie w jednym z
zakresow tematycznych opisanych w niniejszym punkcie a-e
powyzej. Wykazywana przez Wykonawce ustuga szkoleniowa
odpowiadajgca tematykg jednemu z zakreséw tematycznych
opisanych w punkcie a — e powyzej objeta jedng umowa uznana
zostanie jako jedna ustuga bez wzgledu na liczbe grup
szkoleniowych, os6b przeszkolonych lub terminéw realizacji w
ramach tej ustugi.

Sygnatura
i data zawarcia

umowy

Data realizacji
(zakonczenia
realizacji ustugi
szkoleniowej)

Liczba dni
realizacji ustugi oraz
liczba przeszkolonych
0s6b

Odbiorca

Nazwa Wykonawcy (cztonka
konsorcjum) ktory zrealizowat
ustuge

W zataczeniu przedktadam/my dowody potwierdzajace, ze ustugi w/w ustugi zostaly wykonane nalezycie

miejsce, data

podpis osoby uprawnionej
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