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Załącznik nr … 
……………………………………

    (pieczęć wykonawcy)
WYKAZ USŁUG

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności był krótszy – w tym okresie: co najmniej 1 usługę szkolenia grupowego dla co najmniej 10-osobowej grupy o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia szkoleń.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Termin wykonania (od - do)
	Wartość zamówienia (brutto)
	Liczba przeszkolonych osób
	Nazwa podmiotu na rzecz którego wykonano szkolenie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


................................., dnia .........................                                                                                              …………………………....…………………………………………………………………

           (Miejscowość)                                                                                                                                                                                           (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr … 
……………………………………

    (pieczęć wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia: co najmniej 1 wykładowca/instruktor posiadający odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia, doświadczenie do wykonania zamówienia. 
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Zakres czynności w realizacji usługi
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie
	Podstawa do dysponowania osobą

	Doświadczenie w zakresie przeprowadzonych szkoleń o podobnej tematyce dotyczącej przedmiotu zamówienia w okresie 3 ostatnich lat przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia


	
	
	
	
	
	Nazwa szkolenia 

(ewentualnie - zakres tematyczny)
	Data wykonania (od-do)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


................................., dnia .........................                                                                                              …………………………....…………………………………………………………………

           (Miejscowość)                                                                                                                                                                                           (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr …
……………………………………

    (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ BAZY SZKOLENIOWEJ I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
Wykaz bazy szkoleniowej i urządzeń technicznych, stanowiący opis miejsca realizacji szkolenia i urządzeń technicznych wykorzystywanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia. 

	Lp.
	Miejsce realizacji / rodzaj i ilość wykorzystanych urządzeń technicznych


	1.
	sala dydaktyczna do realizacji zajęć teoretycznych 
	adres: 

	2.
	plac manewrowy do realizacji zajęć praktycznych


	adres:

	3.
	urządzenia techniczne (park maszynowy)


	nazwa maszyny, typ, ilość:


................................., dnia .........................                                                                                              …………………………....…………………………………………………………………

           (Miejscowość)                                                                                                                                                                                           (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr … 
……………………………………

    (pieczęć wykonawcy)
PROGRAM ZAJĘĆ
	Nazwa zajęć
	 

	Cel zajęć
	

	Szczegółowy opis zajęć

(opis metod pracy, zastosowanych pomocy dydaktycznych, urządzeń technicznych wykorzystanych w trakcie zajęć,  przewidywane sprawdziany/egzaminy, itp.)
	

	Lp.
	Temat zajęć
	Liczba godzin
	Efekty/zakres nabywanych przez ucznia kompetencji
	Trener / wykładowca 

(imię i nazwisko)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma godzin
	
	

	Suma godzin zajęć teoretycznych
	
	

	Suma godzin zajęć praktycznych
	
	


................................., dnia .........................                                                                                              …………………………....…………………………………………………………………

           (Miejscowość)                                                                                                                                                                                           (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
� Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje, listy polecające, podziękowanie za wykonanie szkolenia.


� Należy wskazać, czy zamówienie wykonane będzie: osobiście / przez pracownika własnego / osobę udostępnioną przez inny podmiot – w tym przypadku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dokumenty innego podmiotu zawierające ich pisemne zobowiązanie do oddania mu tej osoby do dyspozycji na okres korzystania z niej przy wykonywaniu zamówienia.


� Wymaga się przeprowadzenie co najmniej 2 szkoleń grupowych o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia.


� W szkoleniu można wykorzystać salę wykładową / plac manewrowy / urządzenia techniczne - własne lub wypożyczone/użyczone. 
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