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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

WZOR
OPIS WIEDZY I DOSWIADCZENIA OSOBY WSKAZANEJ DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
Imie
Nazwisko
Nazwa wymagania? Wykaz dokumentow/informacji potwierdzajacych spetnianie wymogu przez dana osobe-
trenera?
1 2
Przeprowadzenie co Temat szkolenia Data Ilo$¢ godzin Trener
najmniej 3 szkolen realizacji szkolenia oraz

liczba grup

odpowiadajacych
szkoleniowych

przedmiotowi zamoéwienia
(dostarczenie kopii referencji,
zaswiadczen, rekomendacji,
listéw polecajacych,
wystawione przez firmy
zewnetrzne) !

! Kursywa przy nazwie wymagania oznaczono akceptowane przez Zamawiajacego sposoby wykazania spetnienia wymagania. Dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunku
powinny by¢ wystawione przez firmy zewnetrzne. (Za szkolenie traktuje sie szkolenie kazdej grupy uczestnikow, trwajgce min. 4 godziny szkoleniowe. Szkolenia kilkudniowe
dla tej samej grupy uczestnikow traktowane bedzie jako 1 szkolenie. Liczba przeszkolonych grup jest tozsama z liczbg szkolen. Temat tozsamy z zamawianym to taki, ktory
w nazwie lub zakresie szkolenia zawiera tresci zwigzane z aspektami dbania o kregostup i zachowania wtasciwych postaw na stanowisku pracy).

“ Nalezy dotaczyc kopie lub skan wymienionych dokumentow potwierdzone za zgodno$c z oryginatem przez Wykonawce
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Oswiadczam, ze wymaganie dotyczace przeprowadzenia co najmniej 3 szkolen odpowiadajacych przedmiotowi zamowienia
przez danego trenera w przeciagu ostatnich 24-stu miesiecy (liczonych od daty, w ktdérej uplywa termin skladania ofert
wskazanej w ogtoszeniu) jest spetnione: TAK*/NIE* (*niepotrzebne skreslic¢)

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie oswiadczen niezgodnych z prawda niniejszym oéwiadczam, ze dane przedstawione

W niniejszym zataczniku odpowiadajq stanowi faktycznemu i sq zgodne z prawda.

data i podpis Wykonawcy
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