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Załącznik nr 6 

[bookmark: _Hlk170985535][bookmark: _Hlk184368070]WYKAZ DOŚWIADCZENIA
osób wskazanych do realizacji usługi pt.: „Trening umiejętności kierowniczych” dla kierowniczek i kierowników z obszaru administracji Uniwersytetu Śląskiego 
w Katowicach. 


Wykonawca : 

..................................................................................................................................................................................................................................
nazwa/adres


Deklarujemy, iż do realizacji niniejszego zamówienia dysponujemy lub będziemy dysponować osobami, które posiadają [footnoteRef:1]: [1:  W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże osoby  lub nie określi doświadczenia tej osoby, Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie zatrudni do realizacji zamówienia osoby posiadającej wymagane doświadczenie i nie przyzna dodatkowych punktów w kryterium oceny ofert:.] 


1) Doświadczenie osób wskazanych do realizacji usługi szkoleniowej „Trening umiejętności kierowniczych” dla uczelni wyższych lub instytucji badawczych lub instytucji administracji publicznej (D)
Punkty zostaną przyznane za doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia nabyte w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert zgodnie 
z opisem znajdującym się w załączniku nr 1.

	1.Imię i nazwisko
	

	
Doświadczenie osoby wskazanej do realizacji usługi - realizacja usługi szkoleniowej  dla uczelni wyższych
	1)
1. Nazwa usługi: ………………………..
1. Data wykonania:……………………………………….…..…………..…
1. Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została zrealizowana:………….….…………………
1. Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………….

2)
a) Nazwa usługi: ………………………..
b) Data wykonania:……………………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została zrealizowana:………….….…………………
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………….

3)
a) Nazwa usługi: ………………………..
b) Data wykonania:……………………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została zrealizowana:………….….…………………
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………….





	2.Imię i nazwisko
	

	
Doświadczenie osoby wskazanej do realizacji usługi - realizacja usługi szkoleniowej  dla uczelni wyższych
	1)
a) Nazwa usługi: ………………………..
b) Data wykonania:……………………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została zrealizowana:………….….…………………
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………….

2)
a) Nazwa usługi: ………………………..
b) Data wykonania:……………………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została zrealizowana:………….….…………………
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………….

3)
a) Nazwa usługi: ………………………..
b) Data wykonania:……………………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została zrealizowana:………….….…………………
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………….




[bookmark: _Hlk196804141]Na potwierdzenie spełnienia ww. kryterium Wykonawca wraz z ofertą złoży dowody potwierdzające należyte wykonanie wykazanych szkoleń w postaci referencji i/lub podpisanych bez uwag protokołów odbioru z przeprowadzonych szkoleń przez uczelnie wyższe i/lub instytucje badawcze i/lub instytucje administracji publicznych.
2) Doświadczenie w pracy na stanowisku menadżerskim/kierowniczym osób prowadzących szkolenie (D1)

Punkty zostaną przyznane za doświadczenie w pracy na stanowisku menadżerskim/kierowniczym osób skierowanych do realizacji zamówienia, nabyte w okresie 5 lat przed upływem terminu składania ofert, zgodnie z opisem znajdującym się w załączniku nr 1.

	1.Imię i nazwisko
	

	Zakres wykonywanych czynności/Stanowisko
	

	Staż pracy/doświadczenie
	
Data i miejsce zatrudnienia ………………………….…………………



	2.Imię i nazwisko
	

	Zakres wykonywanych czynności/Stanowisko
	

	Staż pracy/doświadczenie
	
Data i miejsce zatrudnienia ………………………….……………………





[bookmark: _Hlk63336374]Zamawiający dokona oceny tego kryterium na podstawie złożonej przez Wykonawcę deklaracji skierowania do prowadzenia szkolenia osób posiadających ww. doświadczenie zawodowe wraz z  informacją o dokładnym stażu pracy na stanowisku menadżerskim/kierowniczym;


................................................................................
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

[bookmark: _Hlk184368022][bookmark: _Hlk184368023]Dział HR
Uniwersytet Śląski w Katowicach
ul. Bankowa 14, 40-007 Katowice
tel. 32 359 24 91	
www.us.edu.pl
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