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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
WYKAZ DOŚWIADCZENIA I OSÓB
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………

siedziba Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………… 

Informacja dla Wykonawcy:

wykaz ma zawierać należycie wykonane w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 usługi polegające na przeprowadzeniu szkolenia z tematyki: zarządzanie projektami z certyfikacją IPMA dla min. 10 osób na poziomie D lub C oraz ma zawierać informacje dotyczące trenera lub trenerów wyznaczonych do realizacji zamówienia, wraz z informacją: o posiadanym minimum 3 letnim doświadczeniu zawodowym w prowadzeniu szkoleń z tematyki: zarządzanie projektami z certyfikacją IPMA, przeprowadzeniu minimum 150 godzin szkoleniowych w ostatnich 3-latach, posiadanym wykształceniu wyższym, posiadanej akredytacji IPMA.
W przypadku wykazania większej liczby z realizowanych usług, Wykonawca może samodzielnie rozszerzyć poniższą tabelę. 

Wykaz usług w celu wykazania spełniania warunku posiadania niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia

Na potwierdzenie wykazanego w poniższej tabeli doświadczenia należy dołączyć dokumenty poświadczenie należytego wykonania usługi np. referencje.
	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego było prowadzone szkolenie 

	Data wykonania 
od-do,
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	Nazwa usługi,

liczba przeszkolonych osób,  liczba godzin szkoleniowych


	1
	
	
	

	2
	
	
	


Na potwierdzenie wykazanego w poniższej tabeli doświadczenia należy dołączyć odpowiednie dokumenty np. referencje, oświadczenie, kopie certyfikatów
Wykaz w celu wykazania spełniania warunku dysponowania odpowiednimi osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia
	Lp.
	Imię i Nazwisko
wykładowcy
	Posiada wykształcenie wyższe TAK/NIE
	Posiada tytuł autoryzowanego trenera IPMA

TAK/NIE
	Posiada certyfikat IPMA C
TAK/NIE
	Posiada udokumentowane przeprowadzenie min.150 godz. szkoleniowych w prowadzeniu szkoleń zarządzanie projektami z certyfikacją IPMA w ostatnich 3 latach TAK/NIE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Wykaz usług  z ostatnich 3 lat w celu przyznania punktacji w kryterium oceny ofert- Doświadczenie 

Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia zarządzanie projektami z certyfikacją IPMA

Na potwierdzenie wykazanego w poniższych tabelach doświadczenia należy dołączyć odpowiednie dokumenty np. referencje.
	L.p.
	Imię i nazwisko wykładowcy
	Szkolenie (tematyka, liczba osób w grupie)

	Podmiot na rzecz, którego było prowadzone szkolenie 
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin realizacji

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Istnieje możliwość zwiększenia liczby wierszy Tabeli

Załącznikami potwierdzającymi doświadczenie  są:

………………………………………………………………………..……………………

………………………………………………………………………..……………………

Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Załączniku nr 2 oraz przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.

…………………………………



………………………………….

Miejsce, data 






podpis i pieczęć wykonawcy
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