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DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ

Załącznik nr 12 do SWZ

 „Wykaz doświadczenia specjalisty wyznaczonego do realizacji zamówienia – ZADANIE NR 1 i ZADANIE  NR 2 ”
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego  przedmiotem zamówienia jest:
1. Budowaniu sieci współpracy doradców zawodowych na Dolnym Śląsku (Dolnośląskiej Sieci Poradnictwa Zawodowego);  
2. Sieciowaniu i komunikacji w ramach utworzonej Platformy dla Dolnośląskiej Sieci Poradnictwa Zawodowego;
z podziałem na dwa zadania, do każdego zadania jeden  specjalista.
Nazwa wykonawcy……………………………….………………………………………………………………………………………….
ZADANIE NR 1 
	[bookmark: _GoBack]Lp.
	Rodzaj doświadczenia
	Poz. 1 

Wpisać nazwę i adres :


a) instytucji rynku pracy 
b)  instytucji oświatowej 
( np. szkoły, uczelnie, poradnie psychologiczno-pedagogiczne)
c) organizacji pozarządowej 
d) organizacji pracodawców lub pracodawcę;
oraz datę lub okres współpracy.
Poz. 2 
Wpisać nazwę szkolenia,  miejsce i datę realizacji oraz odbiorcę (ów) szkolenia.
Poz.3 
Wpisać nazwę konferencji lub wydarzenia, miejsce i datę realizacji.

	
          
                   


           
Imię i nazwisko specjalisty

	
          
        Opis doświadczenia           


           




	       1.
	
Doświadczenie 
w budowaniu współpracy/ relacji 
z instytucjami rynku pracy,  instytucjami oświatowymi, organizacjami pozarządowymi,  organizacjami pracodawców lub  pracodawcą

	
	
	

	2  2.
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń z zakresu pracy lub narzędzi stosowanych w poradnictwie zawodowym
	
	
	
          
                   


           



	3 3.
	Doświadczenie w organizacji konferencji, wydarzeń z zagadnień stosowanych w pracy doradcy zawodowego
	
	
	




Data:.....................................................................


___________________________	                      		______________________________
Imiona i nazwiska osób uprawnionych 			Podpisy osób uprawnionych do
do reprezentowania wykonawcy				 reprezentowania wykonawcy



ZADANIE NR 2 
	Lp.
	Rodzaj doświadczenia
	Poz. 1 

Wpisać nazwę i adres:  


a)instytucji rynku pracy 
b) instytucji oświatowej 
( np. szkoły, uczelnie, poradnie psychologiczno-pedagogiczne)
c) organizacji pozarządowej 
d) organizacji pracodawców, lub pracodawcy;
 oraz datę lub okres współpracy
Poz. 2
Wpisać nazwę szkolenia,  miejsce i datę realizacji,  odbiorcę (ów) szkolenia.
Poz.3 
Wpisać nazwę konferencji lub wydarzenia, miejsce i datę realizacji.

	
          
                   


           
Imię i nazwisko specjalisty
	
          
                   


           

Opis doświadczenia

	1.
	
Doświadczenie 
w budowaniu współpracy/ relacji 
z instytucjami rynku pracy,  instytucjami oświatowymi, organizacjami pozarządowymi,  organizacjami pracodawców,  pracodawcą

	
	
	

	2.
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń z zakresu pracy lub narzędzi stosowanych w poradnictwie zawodowym
	
	
	
          
                   


           

	3. 
	Doświadczenie w organizacji konferencji, wydarzeń z zagadnień stosowanych w pracy doradcy zawodowego
	
	
	




Data:.....................................................................


___________________________	                      		______________________________
Imiona i nazwiska osób uprawnionych 			Podpisy osób uprawnionych do
do reprezentowania wykonawcy				 reprezentowania wykonawcy



załącznik nr 12 –  wykaz doświadczenia specjalisty wyznaczonego do realizacji zamówienia - podlega ocenie zgodnie z kryteriami oceny ofert, zawartymi w SWZ. Wypełniony wykaz doświadczenia musi być złożony wraz z ofertą.

W przypadku składania oferty na dwa zadania, Wykonawca w wykazie doświadczenia specjalisty wyznaczonego do realizacji zamówienia powinien wskazać inną osobę do realizacji zamówienia w zadaniu nr 1 i inną osobę w zadaniu nr 2 wraz z opisem doświadczenia tych osób.
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