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[bookmark: _Hlk3879680][bookmark: _Hlk3879286]Załącznik nr 5a do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-29/2024 PN/U/S
WYKAZ OSÓB[footnoteRef:1] NA SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU  [1: Wykaz ma potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w § 10 SWZ] 

(DOTYCZY CZĘŚCI PIERWSZEJ ZAMÓWIENIA)
IMIE I NAZWISKO TRENERA :
· WYKSZTAŁCENIE 
- posiada wykształcenie wyższe II stopnia (tytuł magistra) TAK/NIE[footnoteRef:2] [2: Należy dołączyć kopie dokumentu potwierdzającego zdobyte wykształcenie] 

JAKIE : ………………………………………………………………………………………….
- posiada wiedzę teoretyczną oraz praktyczną popartą doświadczeniem w przeprowadzeniu co najmniej 50 godzin dydaktycznych szkoleń/warsztatów w formie stacjonarnej i/lub w formie zdalnej (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) z zakresu skutecznej komunikacji, asertywności, negocjacji, obsługi klienta, różnic kulturowych, zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert TAK/NIE, (należy podać tytuł, liczbę godzin, formę oraz termin realizacji na spełnienie warunku)
- Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:3]  [3: Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

 
 (miejscowość, data)	 


Załącznik nr 5b do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-29/2024 PN/U/S
WYKAZ OSÓB[footnoteRef:4] NA SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU  [4: Wykaz ma potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w § 10 SWZ] 

(DOTYCZY CZĘŚCI DRUGIEJ ZAMÓWIENIA)
IMIE I NAZWISKO TRENERA :
· WYKSZTAŁCENIE 
- posiada wykształcenie wyższe II stopnia (tytuł magistra) TAK/NIE[footnoteRef:5] [5: Należy dołączyć kopie dokumentu potwierdzającego zdobyte wykształcenie] 

JAKIE : ………………………………………………………………………………………….
- wiedzę teoretyczną oraz praktyczną popartą doświadczeniem w przeprowadzeniu co najmniej 50 godzin dydaktycznych szkoleń/warsztatów w formie stacjonarnej i/lub w formie zdalnej (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) z zakresu wdrażania i realizacji projektów unijnych, programowania i zarządzania projektami unijnymi, zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert TAK/NIE, (należy podać tytuł, liczbę godzin, formę oraz termin realizacji na spełnienie warunku)
- Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:6]  [6: Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

 
 (miejscowość, data)	 
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Załącznik nr 5c do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-29/2024 PN/U/S
WYKAZ OSÓB[footnoteRef:7] NA SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU [7: Wykaz ma potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w § 10 SWZ] 

 (DOTYCZY CZĘŚCI TRZECIEJ ZAMÓWIENIA)
IMIE I NAZWISKO TRENERA :
· WYKSZTAŁCENIE 
- posiada wykształcenie wyższe II stopnia (tytuł magistra) TAK/NIE[footnoteRef:8] [8: Należy dołączyć kopie dokumentu potwierdzającego zdobyte wykształcenie] 

JAKIE : ………………………………………………………………………………………….
- wiedzę teoretyczną oraz praktyczną popartą doświadczeniem w przeprowadzeniu co najmniej 50 godzin dydaktycznych szkoleń/warsztatów w formie stacjonarnej i/lub w formie zdalnej (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) z zakresu deinstytucjonalizacji, usług społecznych, polityki społecznej, organizacji systemu pomocy społecznej, zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert TAK/NIE, (należy podać tytuł, liczbę godzin, formę oraz termin realizacji na spełnienie warunku)
- Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:9]  [9: Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

 
 (miejscowość, data)	 
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