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															Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego ROPS/RPK/2/2023
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Pozacenowe kryteria oceny ofert – doświadczenie zawodowe[footnoteRef:1] [1:  Zamawiający przy przyznawaniu punktacji nie będzie uwzględniał szkoleń / warsztatów wykazanych w Załączniku nr 2. Punktowane będą spotkania ponad minimum określone dla warunku udziału w postępowaniu.] 


w odpowiedzi na ogłoszenie, na usługę szkoleniową z pierwszej pomocy przedmedycznej, świadczoną na rzecz osób zaangażowanych 
w realizację projektu pn. „Regionalne Pogotowie Kryzysowe”. W zakresie Kryteria oceny ofert rozdziału VIII pkt 2 Ogłoszenia 

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko osoby szkolącej i wykształcenie ((należy wskazać zgodnie z wymogiem określonym w Rozdziale VII ust. 2 pkt b)
	Przedmiot usługi/ szkolenia/warsztatu (w odniesieniu do każdej usługi należy podać nazwę oraz opis – umożliwiające jednoznaczną identyfikację)
	Liczba godzin zrealizowanej usługi szkoleniowej/warsztatu 
	Daty wykonania
	Podmiot zlecający
(na rzecz którego dana usługa została wykonana)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968,
 www.wzp.pl.	
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