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[bookmark: _Hlk161997889]Projekt pt. „jUŚt transition - Potencjał Uniwersytetu Śląskiego podstawą Sprawiedliwej 
Transformacji regionu”

Załącznik nr 6

[bookmark: _Hlk170985535]Wykaz doświadczenia osób wskazanych do realizacji usług szkoleniowych: 

1) Część A: Podstawy przedsiębiorczości - wzmacnianie i rozwój postaw proinnowacyjnych.
2) Część B: Rynek, propozycja wartości, projektowanie modeli biznesowych. 
3) Część C: Innowacje społeczne i pozyskiwanie środków na przedsiębiorczość społeczną. 
4) Część D: Strategie marketingowe, promocji i sprzedaży produktu/usługi na rynku. 
5) Część E: Modele biznesowe. Zasady tworzenia produktów i usług. 
6) Część F: Sposoby pozyskiwania finansowania na działalność naukową, badawczą i innowacyjną (Start-upy).  
7) Część G: Modele biznesowe i komunikacja oferty dla pomysłów z obszaru kultury i branż kreatywnych (przemysły kreatywne) 

Przedmiotem zamówienia są usługi szkoleniowe realizowane w ramach projektu pt.: „jUŚt transition - Potencjał Uniwersytetu Śląskiego podstawą Sprawiedliwej Transformacji regionu”. Projekt, a tym samym przedmiot zamówienia jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), Priorytet X Fundusze Europejskie na transformację, Działanie 10.25 Rozwój kształcenia wyższego zgodnie z potrzebami zielonej gospodarki, nr umowy o dofinansowanie FESL.10.25-IZ.01-0369/23-00.



Wykonawca : 


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

Wykonawca otrzyma punkty, jeśli wykaże realizację w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału 
w postępowaniu dotyczących trenera nr 1/ nr 2 w każdej części postępowania dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej.
Punkty zostaną przyznane zgodnie z zasadą:
− brak zrealizowanych  zajęć – 0 pkt,
− 1 zrealizowane zajęcia – 10 pkt,
− 2 zrealizowane zajęcia – 20 pkt,
− 3 lub więcej zrealizowanych zajęć – 30 pkt,

Wykonawca powinien wskazać te same osoby co w załączniku nr 2,4 spełniające wymogi warunku udziału w postępowaniu. 

1) Cz.A Podstawy przedsiębiorczości - wzmacnianie i rozwój postaw proinnowacyjnych.

Doświadczenie zawodowe Trenera nr 1 w cz.A
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 1 w części A dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
1. Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..………………………………..…
1. Data wykonania:…………………………….…..……..……..…
1.  Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….………...…………..…
1. Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………..……..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..………………………..……..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nawa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..……………………………....…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..…………………………………

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………….…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..……….............………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…




Doświadczenie zawodowe Trenera nr 2 w cz.A
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 2 w części A, dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………....…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ………………………………………….….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..…………………………….…..

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ………………………………………………………..….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c)  Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………………………………..
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….………………………..…………..…

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ………………………………………………………….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c)  Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: …………………………………………………….…….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………………………………………………….….…..…………..





2) Część B: Rynek, propozycja wartości, projektowanie modeli biznesowych

Doświadczenie zawodowe Trenera nr 1 w cz.B
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 1 w części B dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ………………………………………………………….…..…………..…
b) Data wykonania:………………….…………….…..…………..…
c)  Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………………….………..

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c)  Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………………………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………………….………..

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: …………………………………………..……………….…..…………..…
b) Data wykonania:………………….…………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ………………………….……………………….…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………………………………..…..………….




Doświadczenie zawodowe Trenera nr 2 w cz.B
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 2 w części B dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: …………………………………………………..…….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ………………………………………………….…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………………………..….…..…………..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………….…………..…
b) Data wykonania:…………………….………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..…………….…..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………………………...…

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………...……..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…….……..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….………....…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………..…………..…..…


3) Część C: Innowacje społeczne i pozyskiwanie środków na przedsiębiorczość społeczną

Doświadczenie zawodowe Trenera nr 1 w cz.C
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 1 w części C dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: …………………………………………………..……….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ………………………………………………..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: …………………………………………………………………..………….

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….………………….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………...…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………….…..……………….………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………….

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: …………………………………………..……………….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………….…….…..………..…..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: …………………………………………………………….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………………….………..






Doświadczenie zawodowe Trenera nr 2 w cz.C
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 2 w części C dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………..………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………….…..………………………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………..………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: …………………………………………….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………….…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….………..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…









4) Część D: Strategie marketingowe, promocji i sprzedaży produktu/usługi na rynku

Doświadczenie zawodowe Trenera nr 1 w cz.D
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 1 w części D dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………..…
b) Data wykonania:…………………………..…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….………….…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………..
b) Data wykonania:…………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………………………….…….…..………….

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..…………..…
b) Data wykonania:…………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…….…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………







Doświadczenie zawodowe Trenera nr 2 w cz.D
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 2 w części D dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………..…………..…
b) Data wykonania:…………………………….…..…………….…
c)  Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..……………………………….…
d)  Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………….…….

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………....…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: …………………………………..………….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..…………..………………………

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………….…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..








5) Część E: Modele biznesowe. Zasady tworzenia produktów i usług 

Doświadczenie zawodowe Trenera nr 1 w cz.E
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 1 w części E dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………....…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………………………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: …………………………………………………………….…..…………..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………….…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….………………………..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………..……….

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………………………..….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………………………..…….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ………………………………………………………………..…..………….




Doświadczenie zawodowe Trenera nr 2 w cz.E
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 2 w części E dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….………..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………….…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ………………………….…..…………………………………
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………..……..…

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…………………………………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c)  nawa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….……………………....…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….……………………...…………..…









6) Część F: Sposoby pozyskiwania finansowania na działalność naukową, badawczą i innowacyjną (Start-upy)

Doświadczenie zawodowe Trenera nr 1 w cz.F
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 1 w części F dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………….……..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c)  nawa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………………………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………….…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….………………………..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………………..………..…

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..……………………………...…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………………..…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: …………………………………………………………….…..…………..…






Doświadczenie zawodowe Trenera nr 2 w cz.F
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 2 w części F dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..………………………..……..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c)  Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………….…..………………………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..…………………………………..

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..…………………………..…..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………………….…………….…..…………..
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: …………………………………………….……………….…..………….

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ………………………….…..……………………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………..…




7) Część G: Modele biznesowe i komunikacja oferty dla pomysłów z obszaru kultury i branż kreatywnych (przemysły kreatywne) 

Doświadczenie zawodowe Trenera nr 1 w cz.G
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 1 w części G dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ………………………….…..………………………..……..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………………….…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…………………………………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c)  nawa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………………………..……..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..…………..……………………..
3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….…..………………….………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………….…..………….……..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….………………………...…………..…




Doświadczenie zawodowe Trenera nr 2 w cz.G
	1.Imię i nazwisko
	

	Doświadczenie w realizacji w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, zajęć zgodnych z warunkiem udziału w postępowaniu dotyczących trenera nr 2 w części G dla uczelni wyższych, instytucji badawczych, instytucji administracji publicznej
	1)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………....…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: …………………………….………………………………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………………..………..…

2)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………………………….….…..…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………..……………….…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..………………………..………..

3)
a) Zakres tematyczny szkolenia: ……………………………………….……………………...…………..…
b) Data wykonania:……………………………….…..…………..…
c) Nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano usługę: ……………………………………………..…..…………..…
d) Dowód potwierdzający przeprowadzenie usługi: ……………………………………….…..……………………….……..…





Na potwierdzenie spełnienia kryterium Wykonawca przedłoży wraz z wykazem usług i/lub produktów, 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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