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Załącznik nr 7 do SWZ


--------------------------------------------------
(pieczęć Wykonawcy / Wykonawców)

Wykaz do oceny w kryterium „Doświadczenie osób”


	Lp.
	Imię i nazwisko
osób wskazanych w załączniku nr 6 do SWZ
	Doświadczenie osób

	Część 1* – Zorganizowanie w miejscowości położonej na terenie Polski, atrakcyjnej turystycznie, nad Polskim Morzem, położonej 700 km od Włoszczowy,  7-dniowego pobytu wspierająco-szkoleniowego dla uczestników projektu i otoczenia pn. ,,PODZIEL SIĘ DOMEM”


	1
	Pilot/Kierownik


………………………………
/imię i nazwisko/
Osoba wskazana w załączniku nr 6 do SWZ
	
Dodatkowe (ponad warunek określony w pkt 4.1.5.1 litera a))  kierowanie obozem, turnusem, kolonią, wyjazdem lub wczasami, przez osobę o której mowa w  pkt 4.1.5.1 litera a)), która została wskazana w wykazie osób (w Załączniku Nr 6 do SWZ):
1. Nazwa i opis obozu, turnusu, kolonii, wyjazdu lub wczasów (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd był obóz, turnus lub kolonia) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego obóz, turnus, kolonia, wyjazd lub wczasy został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………
2. Nazwa i opis obozu, turnusu, kolonii, wyjazdu lub wczasów (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd był obóz, turnus lub kolonia) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego obóz, turnus, kolonia, wyjazd lub wczasy został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………
3. Nazwa i opis obozu, turnusu, kolonii, wyjazdu lub wczasów (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd był obóz, turnus lub kolonia) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego obóz, turnus, kolonia, wyjazd lub wczasy został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………

	Część 2* – Zorganizowanie jednodniowych wyjazdowych grup wsparcia  dla uczestników projektu pn. ,,PODZIEL SIĘ DOMEM” do Krakowa.


	1
	Pilot/Kierownik
………………………………
/imię i nazwisko/
Osoba wskazana w załączniku nr 6 do SWZ
	Dodatkowe (ponad warunek określony w pkt 4.1.5.2 litera a)) kierowanie obozem, turnusem, kolonią, wyjazdem lub wczasami, przez osobę o której mowa w  pkt 4.1.5.2 litera a), która została wskazana w wykazie osób (w Załączniku Nr 6 do SWZ):
1. Nazwa i opis wycieczki lub wyjazdu (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd była wycieczka/wyjazd) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego wycieczka i/lub wyjazd  został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………
2. Nazwa i opis wycieczki lub wyjazdu (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd była wycieczka/wyjazd) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego wycieczka i/lub wyjazd  został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………
3. Nazwa i opis wycieczki lub wyjazdu (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd była wycieczka/wyjazd) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego wycieczka i/lub wyjazd  został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………


	Część 3* – Zorganizowanie jednodniowych wyjazdowych grup wsparcia  dla uczestników projektu pn. ,,PODZIEL SIĘ DOMEM” do Tarnowskich Gór


	1
	Pilot/Kierownik
………………………………
/imię i nazwisko/
Osoba wskazana w załączniku nr 6 do SWZ
	
Dodatkowe (ponad warunek określony w pkt 4.1.5.3 litera a)) kierowanie obozem, turnusem, kolonią, wyjazdem lub wczasami, przez osobę o której mowa w  pkt 4.1.5.3 litera a), która została wskazana w wykazie osób (w Załączniku Nr 6 do SWZ):
1. Nazwa i opis wycieczki lub wyjazdu (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd była wycieczka/wyjazd) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego wycieczka i/lub wyjazd został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………
2. Nazwa i opis wycieczki lub wyjazdu (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd była wycieczka/wyjazd) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego wycieczka i/lub wyjazd  został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………
3. Nazwa i opis wycieczki lub wyjazdu (co najmniej kto był uczestnikami, dokąd była wycieczka/wyjazd) ……………………………………………………………..
           Nazwa podmiotu, na rzecz którego wycieczka i/lub wyjazd  został/a zorganizowany/a:
……………………………………………….…………………………………………
           



	
	                  
	
	Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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