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U/16/2023                                                                                                               Załącznik nr 1.1 do SWZ 
należy złożyć wraz z ofertą
Usługa szkoleniowa – przeprowadzenie szkolenia okresowego 
w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy

Wykaz zrealizowanych szkoleń*, przez osobę/osoby skierowane przez 
Wykonawcę do realizacji zamówienia

	
                          
                     Wykonawca:
____________________________________________
              (Dane adresowe Wykonawcy)
	
Zamawiający: 
Uniwersytet Opolski, 
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole



	Imię i nazwisko: ………………………………………… (należy wpisać)

	
L.p.
	 
SZCZEGÓŁY DOŚWIADCZENIA


	1.
	Proszę o wskazanie nazwy i adresu odbiorcy, u którego osoba skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia uzyskała doświadczenie: ………………………………………………………………………………….(należy wpisać)

Szkolenie zostało przeprowadzone dla uczelni wyższej:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK, tj.……………………………………………….. (należy wpisać)
☐ NIE

Data zdobycia wskazanego doświadczenia …………………………………………………….……….(należy wpisać)

Proszę o wskazanie liczby dni i godzin lekcyjnych szkolenia …………………………..…………….(należy wpisać)

Szkolenie przeprowadzone w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla co najmniej 40 osób:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK
☐ NIE


	2.
	Proszę o wskazanie nazwy i adresu odbiorcy, u którego osoba skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia uzyskała doświadczenie: ………………………………………………………………………………….(należy wpisać)

Szkolenie zostało przeprowadzone dla uczelni wyższej:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK, tj.……………………………………………….. (należy wpisać)
☐ NIE

Data zdobycia wskazanego doświadczenia …………………………………………………….……….(należy wpisać)

Proszę o wskazanie liczby dni i godzin lekcyjnych szkolenia ……………………………..………….(należy wpisać)

Szkolenie przeprowadzone w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla co najmniej 40 osób:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK
☐ NIE


	3.
	Proszę o wskazanie nazwy i adresu odbiorcy, u którego osoba skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia uzyskała doświadczenie: ………………………………………………………………………………….(należy wpisać)

Szkolenie zostało przeprowadzone dla uczelni wyższej:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK, tj.……………………………………………….. (należy wpisać)
☐ NIE

Data zdobycia wskazanego doświadczenia …………………………………………………….……….(należy wpisać)

Proszę o wskazanie liczby dni i godzin lekcyjnych szkolenia ……………………………..………….(należy wpisać)

Szkolenie przeprowadzone w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla co najmniej 40 osób:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK
☐ NIE

	4.
	Proszę o wskazanie nazwy i adresu odbiorcy, u którego osoba skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia uzyskała doświadczenie: ………………………………………………………………………………….(należy wpisać)

Szkolenie zostało przeprowadzone dla uczelni wyższej:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK, tj.……………………………………………….. (należy wpisać)
☐ NIE

Data zdobycia wskazanego doświadczenia …………………………………………………….……….(należy wpisać)

Proszę o wskazanie liczby dni i godzin lekcyjnych szkolenia ……………………………..………….(należy wpisać)

Szkolenie przeprowadzone w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla co najmniej 40 osób:
(zaznaczyć właściwe):
  ☐ TAK
☐ NIE

	
	



Oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.).

[bookmark: _GoBack]*Szkolenie jest to forma kształcenia, prowadzona w czasie rzeczywistym, trwająca co najmniej szesnaście [16] godzin lekcyjnych (1 godzina lekcyjna to co najmniej 45 minut) dla co najmniej 40 osób, przeprowadzona w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed terminem składania ofert w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla osób będących pracodawcami oraz innymi osobami kierującymi pracownikami z wykorzystaniem technik prowadzenia szkolenia takich jak: wykład, warsztaty, twórcza dyskusja, praca zespołowa.

Osoba skierowana do realizacji przedmiotowego zamówienia, która spełnia warunki opisane w pkt. 5.2.4 SWZ jest osobą wskazaną w Wykazie zrealizowanych szkoleń – załącznik nr 1.1 do SWZ.


dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę lub osoby
umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
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