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Załącznik nr 8 do SWZ
Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG)
Wykaz usług zgodnie z rozdziałem VI ust. 2 pkt 4 lit b) i c) SWZ w postępowaniu pn.

„Świadczenie usługi eksperckiej polegającej na merytorycznym opracowaniu materiałów na potrzeby szkolenia stacjonarnego pn. „Metody pracy trenerskiej w odniesieniu do idei KRC (podstawy)” oraz materiałów uzupełniających szkolenie stacjonarne możliwych do zamieszczenia na platformie e-learningowej, w ramach projektu „Kluby Rozwoju Cyfrowego – projekt wspierający (KRC Wsparcie)"
1. Trener / wykładowca /ekspert
Imię i nazwisko osoby 

…………………………………………….


Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych (rozpisać poniżej w tabeli według wymagań opisanych w rozdziale VI ust. 2 pkt 4 lit b) SWZ
	Nazwa wymagania
	Informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	Wykształcenie wyższe magisterskie
	1) nazwa uczelni: …………………………….………….

2) kierunek ukończonych studiów: ……………………………………………………………….

3) uzyskany tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy: ……………………………………………………..
	

	Minimum 2 letnie doświadczenie w opracowaniu materiałów szkoleniowych o tematyce obejmującej metody pracy trenerskiej
	1) zajmowane stanowisko wraz z okresem zatrudnienia, nazwą pracodawcy i zakresem wykonywanych czynności: ………………………………………………………………………………………………..
lub 
2) nazwy wykonanych zleceń wraz z ich zakresem, odbiorcami i okresami ich realizacji: ………………………………………………………………………………………………………….
	

	Autor/współautor co najmniej 2 publikacji i/lub książek o tematyce obejmującej metody pracy trenerskiej
	1) tytuł/nazwa: …………………………….
2) autorzy: …………………………………………
3) data publikacji/rok wydania: ………………………………………
4) wydawnictwo/adres dostępnej strony internetowej, na której opublikowano dzieło: …………………………………………………..
5) nr ISBN lub ISSN, jeżeli zostały nadane: ………………………………….
	


2. Grafik / specjalista ds. multimediów
Imię i nazwisko osoby 

…………………………………………….


Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych (rozpisać poniżej w tabeli według wymagań opisanych w rozdziale VI ust. 2 pkt 4 lit c) SWZ
	Nazwa wymagania
	Informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą



	Wykształcenie wyższe 
	1) nazwa uczelni: …………………………….………….

2) kierunek ukończonych studiów: ……………………………………………………………….

3) uzyskany tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy: ……………………………………………………..
	

	Minimum 2 letnie doświadczenie w zakresie realizacji materiałów multimedialnych i graficznych na potrzeby szkoleniowe i/lub edukacyjne i/lub promocyjne.
	1) zajmowane stanowisko wraz z okresem zatrudnienia, nazwą pracodawcy i zakresem wykonywanych czynności: ………………………………………………………………………………………………..
lub 
2) nazwy wykonanych zleceń wraz z ich zakresem, odbiorcami i okresami ich realizacji: ……………………………………………………………………………………………………
	


Dokument należy złożyć w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym bądź osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy
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