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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 6.1.3 


Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca przedkłada poniższe zestawienia. Przed ich sporządzeniem Wykonawca winien zapoznać się z ROZDZIAŁEM V SIWZ– OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW. Dla każdej części zamówienia, czyli dla każdego szkolenia opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania spełnienia tych warunków jest inny. 









Załącznik nr 4a do SIWZ
Nazwa kursu:…………………………………………………………………………………………

Doświadczenie Wykonawcy.
	L.p
	Tematyka szkolenia grupowego/

Liczba godzin szkolenia

	Termin szkolenia grupowego


	Liczba uczestników szkolenia grupowego


	Wartość usługi
	Nazwa Zamawiającego, jeżeli szkolenie grupowe było zamawiane przez instytucję, firmę, itp.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi w nim zawarte zostały wykonane należycie.
                                                                                     ..............................................................

                                                                                                 Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                       składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Miejscowość, dnia .........................................
Załącznik nr 4b do SIWZ

Nazwa kursu:…………………………………………………………………………………………

Wykaz wykładowców, którymi dysponuje wykonawca do przeprowadzenia kursu.

	L.p
	Imię i nazwisko Wykładowcy
	Wykształcenie: tytuł naukowy, kierunek ukończonych studiów
	Przygotowanie pedagogiczne (wpisać „posiada” lub „nie posiada” )
	Posiadane doświadczenie zawodowe  Wykładowcy, m.in. w prowadzeniu kursów
	Podstawa dysponowania

Wykładowcą

(np. umowa o pracę)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


                                                                                    ..............................................................

                                                                                                 Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                       składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Częstochowa, dnia .........................................

Projekt systemowy „Bądź aktywny zawodowo” współfinansowany jest w 85 % z Europejskiego Funduszu Społecznego i w 15 % z budżetu państwa.
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