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Załącznik nr 6 

WYKAZ 

[bookmark: _Hlk170985535]doświadczenia osoby wskazanej do realizacji usługi szkoleniowej  
„Non-violent communication” 


Wykonawca : 

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



Deklarujemy, iż do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy osobę, spełniającą warunek udziału w postępowaniu, określony opisie przedmiotu zamówienia, która posiada doświadczenie zawodowe w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w wykonaniu usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia dla uczelni wyższych lub instytucji badawczych lub instytucji administracji publicznej, zgodnie z poniższym zestawieniem [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:.] 



	Imię i nazwisko

	

	Zakres wykonywanych czynności

	

	Informacja o podstawie do  dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Podstawa dysponowania osobami – bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia lub pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu. 
W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów, do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia . ] 

	

	




Doświadczenie zawodowe
w realizacji usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia dla uczelni wyższych lub instytucji badawczych lub instytucji administracji publicznej



1 usługa szkoleniowa 
= szkolenie dla jednej grupy


























Doświadczenie zawodowe
w realizacji usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia dla uczelni wyższych lub instytucji badawczych lub instytucji administracji publicznej



1 usługa szkoleniowa 
= szkolenie dla jednej grupy









	1.
a) przedmiot szkolenia: 

………………………………………………………………………………
b) liczba godzin szkolenia:

 …………………………………………………………………………..…
c) data wykonania:

……………………………………………………………………………
d) nazwa uczelni wyższej lub instytucji badawczej lub instytucji administracji publicznej, dla której zrealizowano usługę:

      …………………………………………………………………………….
2.
a) przedmiot szkolenia: 

…………………………………………………………………………………
b) liczba godzin szkolenia:

 ……………………………………………………………….………….
c) data wykonania:

……………………………………………………………………………
d) nazwa uczelni wyższej lub instytucji badawczej lub instytucji administracji publicznej, dla której zrealizowano usługę:

       …………………………………………………………………………
3.
a) przedmiot szkolenia: 

…………………………………………………………………………………
b) liczba godzin szkolenia: 

……………………………………………………………….…………….
c) data wykonania:

……………………………………………………………………..………
d) nazwa uczelni wyższej lub instytucji badawczej lub instytucji administracji publicznej, dla której zrealizowano usługę:

 ………………………………………………………………………………

4.
a) przedmiot szkolenia: 

…………………………………………………………………………………
b) liczba godzin szkolenia: 

…………………………………………………………………..………….
c) data wykonania:

…………………………………………………………………………..…
d) nazwa uczelni wyższej lub instytucji badawczej lub instytucji administracji publicznej, dla której zrealizowano usługę:

 ……………………………………………………………………
5.
a) przedmiot szkolenia: 

…………………………………………………………………………………
b) liczba godzin szkolenia: 

…………………………………………………………………….
c) data wykonania:

……………………………………………………………
d) nazwa uczelni wyższej lub instytucji badawczej lub instytucji administracji publicznej, dla której zrealizowano usługę: 

……………………………………………………………………………
6.
a) przedmiot szkolenia: 

………………………………………………………………………………
b) liczba godzin szkolenia: 

…………………………………………………………………….

c) data wykonania:

……………………………………………………………
d) nazwa uczelni wyższej lub instytucji badawczej lub instytucji administracji publicznej, dla której zrealizowano usługę: 

        ………………………………………………………………



Na potwierdzenie spełnienia tego kryterium Wykonawca przedłoży wraz z ofertą, dowody potwierdzające wykonanie usługi,  przy czym dowodami o których mowa są: referencje, zaświadczenia, inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, z których wynika, że wskazana osoba wykonała wykazane w deklaracji usługi, oraz, że zostały wykonane bez zastrzeżeń.

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