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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego z dnia 17 czerwca 2022r


................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

[bookmark: _Hlk100664685]Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia - przedstawiany na potrzeby kryterium oceny ofert
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu pn.:

I. Przygotowanie i przeprowadzenie w formie zdalnej „Szkolenia dla jednostek samorządu terytorialnego w zakresie deinstytucjonalizacji”, w ilości           4 spotkań szkoleniowych.
II. ”Przygotowanie i przeprowadzenie w formie stacjonarnej 100 (stu) godzin „Warsztatów dla środowisk lokalnych dotyczących realizacji usług społecznych”,                       dla jednostek samorządu terytorialnego, podmiotów ekonomii społecznej  i sektora ngo”.

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Imię i nazwisko trenera 
	Doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń 
– wraz z podaniem nazwy szkolenia/ tematyki szkolenia 
oraz liczby godzin dydaktycznych/ szkoleniowych
	Data szkolenia 
od (miesiąc/rok)
do (miesiąc/rok)
	Informacja o podstawie 
do dysponowania 
daną osobą**

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	




Uwaga: 
1) Zamawiający przy ocenie doświadczenia weźmie pod uwagę liczbę przeprowadzonych szkoleń z tematyki wskazanej w zapytaniu ofertowym (tj. szkoleń dla jednostek samorządu terytorialnego  z zakresu deinstytucjonalizacji), trwających co najmniej 8 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut), przeprowadzonych przez ww. trenera/ów prowadzącego/ych szkolenia, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.
2) *W nazwie przedmiotowego załącznika (powyżej) należy wskazać Część / Części, której wykaz dotyczy.
3) **Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą, którą skieruje do realizacji zamówienia (np. pracownik Wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej).


……………………….											……………………………………………………….
    (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
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