Fundusze . . .
i Europejskie Rzeczpospolita [ Unia Europejska

Program Regionalny - Polska \q" Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny
Numer postepowania: WOIRZL-11.272.50.2019.DP Zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia
(piecze¢ Wykonawcy)
NAZWA WYKONBWCY: ... ettt ettt ettt aas

Doswiadczenie osob, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia w pracy z rodzinami

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdéwieniu prowadzonym w trybie ustugi spotecznej pn.:

»Przeprowadzenie treningéw / warsztatow psychoedukacyjnych dla dorostych i mtodziezy oraz animacji dla dzieci, zwigzanych z rozwijaniem praktycznych
umiejetnosci spotecznych, rodzicielskich i wychowawczych, wspierajgcych budowanie wiezi, poprawe relacji i wykorzystanie wiasnego potencjatu w rozwigzywaniu
probleméw”, w oparciu o istniejacg koncepcje podczas Turnuséw Aktywizujacych dla Rodzin, na potrzeby projektu partnerskiego Kurs Na Rodzine”

Przedstawiam(-y) nastepujgce informacje:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968
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dla kryterium oceny ofert
L dla spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego oséb zdolnych do realizacji »potencjat kadrowy” — vide
P zamowienia — vide Rozdziat V ust. 2 Ogloszenia Rozdziat IX ust. 2 pkt 3
Ogtoszenia
Nazwa iliczba F_orma4 _
Pelniona funkcja/ V\Ilyksztgigen(lje . dni' diugotrwatej Nazwa i rodzaj doswiadczenia w pracy z ZWI?;::(;I ! Nazwa i liczba dni® dtugotrwatej
Imig i nazwisko (navs;gsg?ak?;;(;)zaj intensywnej rodzinami i/lub z dzie¢mi® zawpodowa , intensywnej formy wsparcia®
formy wsparcia’ rodzinami
1 2 3 4 5 6 7
Czionek wzorcowej rodziny
e
Imie i nazwisko
Czionek wzorcowej rodziny
2 |
Imie i nazwisko
Czlonek zespotu
3 nie dotyczy
Imie i nazwisko

! Podaé liczbe dni diugotrwatej intensywnej formy wsparcia

2 Przy czym intensywna forma wsparcia rozumiana jest jako: praca z osobg lub rodzing, w oparciu o réznorodne techniki terapeutyczne, psychologiczne, warsztatowe, edukacyjne zmierzajaca do podniesienia kompetencii
osobistych cztonkéw rodziny, w systemie ciagtym (tj, praca w formie wyjazdowej, (np. turnusu, zjazdu, obozu, treningu) trwajgca co przynajmniej 5 kolejnych dni)

® Whpisaé czy posiadane doswiadczenie w pracy z rodzinami bylo zdobyte w formie (i/lub): warsztatow, treningéw, szkét dla rodzicéw, szkét dla matzonkéw, Regionalnej Akademii Rodziny lub psychoterapii
prowadzenia zaje¢ edukacyjnych, animacji i organizowania czasu wolnego

* Wpisa¢, czy wskazane osoby stanowig pare lub matzenstwo lub rodzine, z czego jedna ze stron pracuje z rodzinami zawodowo

® Poda¢ liczbe dni diugotrwatej intensywnej formy wsparcia

6 Intensywne formy wsparcia, wskazane dla obliczenia wartosci punktowej ofert w kryterium ,Doswiadczenie osob, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia w pracy z rodzinami” nie mogg byé tymi samymi,
ktére zostaty wskazane na potrzeby spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.
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Czlonek zespotu
4 | nie dotyczy
Imie i nazwisko
Czlonek zespotu
5 nie dotyczy
Imie i nazwisko
Czlonek zespotu
6 nie dotyczy
Imie i nazwisko
Czlonek zespotu
7 nie dotyczy
Imie i nazwisko
Czlonek zespotu
8 nie dotyczy
Imie i nazwisko
Uwaga:

1) Zamawiajgcy wymaga by kadra wskazana przez Wykonawce z imienia i nazwiska brata udziat w realizacji zaméwienia.
2) Osoby wymienione na kryterium oceny ofert musza by¢ tymi samymi, ktére zostaty wskazane przez Wykonawce na potwierdzenie warunku udziatu w postepowaniu.

(miejscowos$¢, data) (pieczeé i podpis osoby / oséb wskazanych w dokumencie,
uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu)
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