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Projekt: „Klucz do sukcesu” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
WND-RPPD.03.03.01-20-0267/19

Załącznik nr 1.2 do Formularza oferty 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
do oceny kryterium nr 2 

dotyczy Zapytania ofertowego z dnia 28.04.2022r. na świadczenie usługi szkoleniowej w ramach projektu „Klucz do sukcesu” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego, Oś priorytetowa III „Kompetencje i kwalifikacje”, Działanie: 3.3 „Kształcenie zawodowe młodzieży na rzecz konkurencyjności podlaskiej gospodarki”, Poddziałanie 3.3.1 „Kształcenie zawodowe młodzieży na rzecz konkurencyjności podlaskiej gospodarki”.

Nazwa Wykonawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres Wykonawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kryterium oceniane będzie wg zasad wskazanych w Zapytaniu ofertowym.

Tabela nr 1

wykaz usług świadczonych przez Wykonawcę

	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego zrealizowano  szkolenie

(nazwa i adres)
	Zakres/temat przeprowadzonego szkolenia
	Data realizacji szkolenia

od ... – do ....

	Wymiar czasu szkolenia (liczba godzin)
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie 
	Rodzaj dowodu na potwierdzenie należytego wykonania usługi

	1.
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 2 (jeśli dotyczy)

Wykaz trenerów, przy pomocy którego Wykonawca będzie wykonywał przedmiot zamówienia:

	L.p..
	Imię i nazwisko Trenera
	Wykształcenie - Uzyskany stopień lub dyplom - Nazwa uczelni/ośrodka szkoleniowego - data ukończenia
	Liczba godzin kursu dydaktycznego lub przygotowującego do kształcenia dorosłych (jeśli dotyczy)
	Liczba godzin doświadczenia w kształceniu dorosłych (jeśli dotyczy) 
	Rodzaj dowodu na potwierdzenie posiadane kompetencje i doświadczenie
	Informacje dodatkowe

	1.
	
	
	
	
	
	 

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

