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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Dotyczy: postępowania ZP.26.1.33.2023
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	1.
	Trener prowadzący szkolenie:

 „Budowa zasobów cyfrowych przyjaznych studentom niepełnosprawnym” 


	
	posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie w realizacji szkoleń praktycznych i teoretycznych z zakresu: regulacji przepisów prawnych m.in. wdrażania zaleceń Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie dostępności stron internetowych i mobilnych aplikacji organów sektora publicznego z 26.10.2016 r. oraz redagowania treści dostępnych cyfrowo, dostosowania stron internetowych redakcji portali witryn internetowych, dostosowania innowacyjnych metod dydaktycznych do potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności oraz zrealizowała łącznie min. 20 godz. szkoleń/ warsztatów / kursów (1 godz.= 45 min.), w zakresie: regulacji przepisów prawnych m.in. wdrażania zaleceń Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie dostępności stron internetowych i mobilnych aplikacji organów sektora publicznego z 26.10.2016 r. oraz redagowania treści dostępnych cyfrowo, dostosowania stron internetowych redakcji portali witryn internetowych, dostosowania innowacyjnych metod dydaktycznych do potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności
TAK/NIE*
Należy zaznaczyć właściwe
	Zrealizowane szkolenia:
1)
Podmiot na rzecz którego realizowane było szkolenie: ……………………………………
Zakres szkolenia:……………………...
Liczba godzin:……………
2)
Podmiot na rzecz którego realizowane było szkolenie: …………………………………… Zakres szkolenia:……………………...Liczba godzin:……………
3)
Podmiot na rzecz którego realizowane było szkolenie: ……………………………………
Zakres szkolenia:……………………...Liczba godzin:……………….
4)
Podmiot na rzecz którego realizowane było szkolenie: ……………………………………
Zakres szkolenia:…………………….
Liczba godzin:……………
	


Uwaga: W kolumnie „Podstawa dysponowania osobą” należy wpisać podstawę dysponowania każdą z osób skierowanych do realizacji zamówienia, np. umowa o pracę/umowa zlecenie, itp. 
Jeżeli Wykonawca zatrudnia osobę na podstawie umowy zlecenia lub na innej podstawie i pomiędzy Wykonawcą a osobą skierowaną do realizacji zamówienia istnieje bezpośredni stosunek prawny, to w takich przypadkach nie zachodzi podwykonawstwo ani nie mamy do czynienia z powoływaniem się na zasoby podmiotu trzeciego. Wówczas między zleceniodawcą a zleceniobiorcą powstaje stosunek dysponowania bezpośredniego, co oznacza iż wykonawca będzie realizował zamówienia z udziałem zasobów własnych. 

Proszę podpisać (plik)
 kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
– zgodnie z wyborem wykonawcy

