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[bookmark: _Hlk63325314]załącznik nr 8a do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 1 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:1]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [1:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	


[bookmark: _Hlk3281315]
* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.



Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców 
załącznik nr 8b do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 2 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:3]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [3:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:4] [4:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.



Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców 
załącznik nr 8c do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 3 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:5]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [5:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:6] [6:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.

Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców 

załącznik nr 8d do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 4 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:7]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [7:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:8] [8:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców 

załącznik nr 8e do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 5 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:9]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [9:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:10] [10:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców 

załącznik nr 8f do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 6 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:11]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [11:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:12] [12:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców 

załącznik nr 8g do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 7 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:13]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [13:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:14] [14:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców

załącznik nr 8h do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 8 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:15]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [15:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:16] [16:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.

Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców

załącznik nr 8i do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 9 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:17]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [17:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:18] [18:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców
załącznik nr 8j do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 10 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:19]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [19:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:20] [20:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców

załącznik nr 8k do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 11 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:21]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [21:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:22] [22:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców

załącznik nr 8l do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 12 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:23]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [23:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:24] [24:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców
załącznik nr 8m do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 13 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:25]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [25:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:26] [26:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców
załącznik nr 8n do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 14 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:27]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [27:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:28] [28:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.

Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców


załącznik nr 8o do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 15 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:29]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [29:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:30] [30:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców

załącznik nr 8p do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
DOTYCZY CZĘŚCI 16 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:31]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [31:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:32] [32:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców

załącznik nr 8r do SWZ
Znak sprawy: MC-ZK/CM/351-31/2025 TP/U/S
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
[bookmark: _GoBack]DOTYCZY CZĘŚCI 17 ZAMÓWIENIA
Dokument potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu (§10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ) 
Trener 1: 
	1.
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………… (należy wypełnić)


	
	Posiada (co najmniej) wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*

	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu (w roli trenera)
co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) szkoleń, seminarium lub warsztatów z zakresu tematycznego zgodnego z tematyką szkolenia danej części zamówienia, do realizacji której został wskazany, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*
- jakie (proszę wskazać termin szkolenia, seminarium
lub warsztatu/nazwę szkolenia, seminarium lub warsztatu(tytuł)[footnoteRef:33]/liczbę godzin szkolenia, seminarium lub warsztatu) [33:  Z nazwy usługi (tytułu) powinien jasno wynikać jej zakres. Jeżeli z nazwy tej nie można potwierdzić spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy uwzględnić krótki opis realizowanej usługi.] 


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:34] [34:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia.] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwaga:
Jeśli Wykonawca będzie deklarował szerszą kadrę trenerską (więcej osób), informacje na ich temat przedstawić jak wyżej.


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców
                                      Projekt „Dla Ciebie, dla mnie, dla nas – rozwój usług społecznych na Mazowszu”
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