

 
                                                                                                  Znak sprawy DPZ.271.2.2017                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 9 do SIWZ

Przed wypełnieniem niniejszego Załącznika należy  zapoznać się z Rozdziałem XIX SIWZ – OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA KADRY DYDAKTYCZNEJ
uczestniczącej w wykonywaniu zamówienia*

Nazwa kursu: _______________________________________________________________________________________________________
	Lp.
	Imię 

i nazwisko Wykładowcy
	Zakres tematyczny/ moduł szkolenia,
 który będzie prowadzony przez Wykładowcę
	Wykształcenie

/średnie, wyższe,
 wyższe związane              z tematyką szkolenia/


	Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń związanych

 z przedmiotem zamówienia,
w tym: tematy, ilości uczestników, dokładne terminy przeprowadzonych szkoleń 
	Prawo do dysponowania

osobą 

/np. umowa o pracę, umowa zlecenie/
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	 …….……………...
…………………….
…….………………
……………………..

	…….…………………....

…………………………

…….…………………....

…………………………


	…….…………………....

…………………………

…….…………………....

…………………………


	1) Tematyka szkolenia:……………….. …….……..
………………………………….…………………..
Ilość uczestników szkolenia: ……….... osób
Termin przeprowadzonego szkolenia:

od ….. ….... …...…. r.  do ….. ….... ………. r.

	…….…………………....

…………………………



	
	
	
	
	n…) Tematyka szkolenia:……………..…….……..
………………………………….…………………..
Ilość uczestników szkolenia: ……….... osób
Termin przeprowadzonego szkolenia:

od ….. ….... …...…. r.  do ….. ….... ………. r.
	

	n…
	…….……………...
…………………….
…….………………
……………………..

	…….…………………....

…………………………

…….…………………....

…………………………


	…….…………………....

…………………………

…….…………………....

…………………………


	1) Tematyka szkolenia:……………….. …….……..
………………………………….…………………..
Ilość uczestników szkolenia: ……….... osób
Termin przeprowadzonego szkolenia:

od ….. ….... …...…. r.  do ….. ….... ………. r.
	…….…………………....

…………………………


	
	
	
	
	n…) Tematyka szkolenia:……………..…….……..
………………………………….…………………..
Ilość uczestników szkolenia: ……….... osób
Termin przeprowadzonego szkolenia:

od ….. ….... …...…. r.  do ….. ….... ………. r.
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*  należy wykazać tylko tych wykładowców, którzy będą bezpośrednio uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. prowadzić zajęcia szkoleniowe

                                                                  _______________________________

                                                                                                                                                                                                                      Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                                                                                                           składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

______________________ dnia  ____  ____ 2017 r.
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