

[image: Logotypy projektu, z którego finansowane jest zamówienie. „Uniwersalne kierunki – uniwersalne społeczeństwo”.]
Załącznik numer 6 do SWZ

..................................... , dnia ........................
.................................................................................
Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

Wykaz osób
Skierowanych do realizacji zamówienia 
Przeprowadzenie szkoleń z zakresu postępowania z niepełnosprawnością.
Numer postępowania: ZP.26.1.79.2022

W zakresie zadania numer 1: Szkolenie z zakresu darmowych rozwiązań cyfrowych wspierających naukę osób z niepełnosprawnością.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie i wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobą 

	1.
	


	Trener prowadzący szkolenie
	a) Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów, w ramach którego przeprowadził ……….. (należy wpisać liczbę godzin) godzin warsztatów/szkoleń, z zakresu darmowych rozwiązań cyfrowych wspierających naukę osób z niepełnosprawnością.
Tak/Nie*
b) Posiada wykształcenie wyższe II stopnia 
Tak/Nie*
lub 
ukończył co najmniej jeden ze wskazanych kursów poniżej, z zakresu:
• Obsługa oprogramowania i sprzętu informatycznego wspomagających użytkownika z niepełnosprawnością wzrokową
Tak/Nie*
• Wykorzystywanie standardu WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) w tworzeniu i dostosowywaniu dokumentów cyfrowych 
Tak/Nie*
• Projektowanie i prowadzenie badań dostępności informacji elektronicznej z udziałem użytkowników-testerów z indywidualnymi potrzebami 
Tak/Nie*

*Niewłaściwe skreślić

	



W zakresie zadania numer 2: Szkolenie z zakresu obsługi i zastosowania oprogramowania i sprzętu wspierającego studentów z niepełnosprawnościami w dostępie do treści akademickich.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie i wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobą 

	1.
	


	Trener prowadzący szkolenie
	a) Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów, w ramach którego przeprowadził ……….. (należy wpisać liczbę godzin) godzin warsztatów/szkoleń, z zakresu obsługi i zastosowania oprogramowania i sprzętu wspierającego studentów z niepełnosprawnościami w dostępie do treści akademickich.
Tak/Nie*
b) Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
Tak/Nie*
lub 
ukończył co najmniej jeden ze wskazanych kursów poniżej, z zakresu: 
• Obsługa oprogramowania i sprzętu informatycznego wspomagających użytkownika z niepełnosprawnością wzrokową
Tak/Nie* 
• Wykorzystywanie standardu WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) w tworzeniu i dostosowywaniu dokumentów cyfrowych
Tak/Nie* 
• Projektowanie i prowadzenie badań dostępności informacji elektronicznej z udziałem użytkowników-testerów z indywidualnymi potrzebami 
Tak/Nie*

*Niewłaściwe skreślić

	



W zakresie zadania numer 3: Szkolenie z zakresu prowadzenia zajęć z wychowania fizycznego ze studentami z niepełnosprawnością.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie i wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobą 

	1.
	


	Trener prowadzący szkolenie
	a) Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów, w ramach którego przeprowadził ……….. (należy wpisać liczbę godzin) godzin warsztatów/szkoleń, z zakresu prowadzenia zajęć z wychowania fizycznego ze studentami z niepełnosprawnością.
Tak/Nie*
b) Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
[bookmark: _GoBack]Tak/Nie*
Lub 
ukończył kurs instruktora/trenera sportu osób niepełnosprawnych
Tak/Nie*
*Niewłaściwe skreślić

	



Uwaga 1: W przypadku gdy Wykonawca składa ofertę na więcej niż jedną część, może skierować tę samą osobę do każdego z zadań.

Uwaga 2:  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. 
Wykaz osób (plik) należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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L.p.  Imię i nazwisko  Funkcja  Doświadczenie   i wykształcenie  Podstawa  dysponowania osobą   

1.       Trener prowadzący  szkolenie  a)  Posiada co najmniej 2 letnie  doświadczenie w prowadzeniu  szkoleń/warsztatów , w ramach którego przeprowadzi ł   … … … ..   (należy wpisać liczbę godzin)   godzin warsztatów /szkoleń,   z  zakresu   darmowych rozwiązań cyfrowych wspierających naukę  osób z niepełnosprawnością.   Tak/Nie*   b) Posiada wykształcenie wyższe II stopnia     Tak/Nie*   lub    ukończył co najmniej   jeden ze wskazanych  kursów   poniżej,   z  zakresu :   •  Obsługa oprogramowania i sprzętu informatycznego  wspomagających użytkownika z niepełnosprawnością wzrokową   Tak/Nie*   

