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POLITYKI SPOŁECZNEJ






ZAMÓWIENIA PUBLICZNE


DOPS/ZP/251-13/2020




         
      Załącznik nr 7 do SWZ
(składany przez Wykonawcę na wezwanie przez Zamawiającego)
Wykaz osób, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia w ramach realizacji usługi: 

Usługę szkoleniową w zakresie przygotowania i przeprowadzenia cyklu 11 szkoleń specjalistycznych dla młodzieży  szkolnej szkół podstawowych (klasy 6-8) z terenu województwa dolnośląskiego pt: „Komunikacja interpersonalna w rodzinie i w szkole” wraz z przygotowaniem materiałów szkoleniowych. .

Oświadczamy, że wymieniona poniżej kadra trenerska posiada odpowiednie kwalifikacje zgodne z przedmiotem zamówienia.

	L.p.
	Imię i nazwisko – proponowana funkcja/rola w realizacji zamówienia
	Wykształcenie trenera/wykładowcy
	Doświadczenie ze wskazaniem okresu, miejsca zatrudnienia i stanowiska  -min. roczne  doświadczenie zawodowe jako trener/wykładowca

	Doświadczenie- doświadczenie w prowadzeniu min. 60 godzin zegarowych w okresie ostatnich 3 lat w charakterze trenera/wykładowcy w zakresie komunikacji interpersonalnej, w tym co najmniej 30 godzin zegarowych w zakresie komunikacji interpersonalnej w rodzinie 


	Przeprowadzenie – minimum 1 szkolenia w formie online w wymiarze min. 6 godzin zegarowych (w ciągu ostatnich 3 lat)

	Dysponuję/ będę dysponował * (zasoby własne/zasoby innych podmiotów)
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*Uwaga – przy wpisie „będę dysponował” Wykonawca jest zobowiązany do dołączenia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia 
Wykonawca na potwierdzenie kwalifikacji i doświadczenia trenera –wykładowcy winien unikać określeń nieprecyzyjnych takich jak: bogate, wieloletnie, wyjątkowe doświadczenie, jako trener/wykładowca/pracownik naukowy itp. Zamawiający rozumie przez to konieczność enumeratywnego wyliczenia kwalifikacji i doświadczenia tj. szczegółowego opisania np. wykształcenia, kwalifikacji i doświadczenia, jako trener-wykładowca.

Wykaz należy złożyć w postaci elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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