



	
[bookmark: _Hlk63325314]Załącznik nr 5 do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-43/2024 PN/U/S	
Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
Trenerzy:

	1.
	Imię i nazwisko trenera
	

	
	Posiada uprawnienie do prowadzenia szkoleń dla realizatorów programu profilaktycznego „Unplugged” potwierdzające ukończenie szkolenia (18 godzin dydaktycznych), udokumentowane certyfikatem/zaświadczeniem wydanym przez uprawnionego trenera programu UNPLUGGED z listy certyfikowanych trenerów: „Unplugged” − Lista trenerów – Ośrodek Rozwoju Edukacji (ore.edu.pl)
	TAK*/NIE*[footnoteRef:1] [1:  Należy załączyć kopie dokumentu upoważniającego do prowadzenia szkoleń dla realizatorów programu profilaktycznego (certyfikat/zaświadczenie)] 



	
	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 20 szkoleń dla realizatorów programu „Unplugged” w formie stacjonarnej w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*[footnoteRef:2] [2:  Należy podać wszystkie szkolenia przeprowadzone w formie stacjonarnej (tytuł szkolenia, termin, instytucje dla której szkolenie było realizowane) oraz załączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi ] 



	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:3] [3:  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] 
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	2.
	Imię i nazwisko trenera
	

	
	Posiada uprawnienie do prowadzenia szkoleń dla realizatorów programu profilaktycznego „Unplugged” potwierdzające ukończenie szkolenia (18 godzin dydaktycznych), udokumentowane certyfikatem/zaświadczeniem wydanym przez uprawnionego trenera programu UNPLUGGED z listy certyfikowanych trenerów: „Unplugged” − Lista trenerów – Ośrodek Rozwoju Edukacji (ore.edu.pl)
	TAK*/NIE*[footnoteRef:4] [4:  Należy załączyć kopie dokumentu upoważniającego do prowadzenia szkoleń dla realizatorów programu profilaktycznego (certyfikat/zaświadczenie)] 



	
	[bookmark: _GoBack]Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 20 szkoleń dla realizatorów programu „Unplugged” w formie stacjonarnej w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	TAK*/NIE*[footnoteRef:5] [5:  Należy podać wszystkie szkolenia przeprowadzone w formie stacjonarnej (tytuł szkolenia, termin, instytucje dla której szkolenie było realizowane) oraz załączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie 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] 
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