[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

4>

WARMIA = =
Mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny




Proje 

Załącznik nr 2
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Nazwa i adres wykonawcy





miejscowość

 data
Wykaz kwalifikacji kadry, którA będzie realziować usługę szkoleniową 
w ramach projektu pn. „RÓWNY START W PRZYSZŁOŚĆ”

Składając ofertę w zapytaniu ofertowym nr OSW.081.6.3.2017 z dnia 28.08.2017 r. na zakup usługi szkoleniowej z zakresu doskonalenia nauczycieli w ramach projektu "RÓWNY START W PRZYSZŁOŚĆ" prowadzonym w trybie art. 4 pkt 8 Ustawy PZP oświadczam, iż trenerzy/szkoleniowcy przewidziani do realizacji usługi szkoleniowej posiadają doświadczenie w postaci udokumentowanej ilości przeprowadzonych godzin szkoleniowych w zakresie TIK w następującym zakresie:
	L.p.
	Imię i nazwisko trenera/szkoleniowca
	Wykaz przeprowadzonych szkoleń w zakresie TIK
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego realizowana była usługa
	Okres realizacji 
od-do
	Ilość godzin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączna liczba godzin
	


Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający ocenę oferty z punktu widzenia kryterium, o którym mowa w Rozdziale X SIWZ. 

………………………………………..…………...
Podpis(y) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
