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Projekt nr FESW.09.04-IZ.00- 0005/23 pn. „Społeczne Starachowice – rozwój usług świadczonych przez CUS” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  DAO.26.8.16.2024                
    Załącznik Nr  4 
Nazwa i adres Wykonawcy:
 …..…………………………..………………………………
ADRES: ………………………….………………….….......
NIP: …………………………………………….……
REGON: ……………………….……
tel. ……………………..……………..
e-mail:  …………………..…………….
 (pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji)
Dodatkowe kryteria oceny ofert (opisane w SWZ) 
w postępowaniu na przeprowadzenie szkoleń z udzielania pierwszej pomocy dla 120 osób 
w ramach projektu pn. „Społeczne Starachowice – rozwój usług świadczonych przez CUS”
I kryterium jakościowe (D I) - Oświadczenie dotyczące czasu na przeprowadzenie szkolenia, licząc od dnia następnego od daty otrzymania zlecenia – 10%. Należy zaznaczyć X przy oświadczeniu.
3 dni – 10 pkt   




  
powyżej 3 dni – 0 pkt.



  
II kryterium jakościowe (D II)-  Odległość miejsca świadczenia usługi - sali szkoleniowej od siedziby Zamawiającego - ul. Majówka 21 a w Starachowicach – 10%. 
Należy załączyć skan mapy satelitarnej Google Maps - odwzorowujący odległość drogową. Należy zaznaczyć X przy oświadczeniu.
odległość drogowa do 2 km od siedziby – 10 pkt          
odległość drogowa powyżej 2 km – 0 pkt                      
	Lp
	 Nazwa obiektu
	 Adres siedziby sali szkoleniowej
	Wielkość sali szkoleniowej w m²

	1.
	
	
	


Uwaga: obiekt musi znajdować się w granicach administracyjnych miasta Starachowice. 
III kryterium jakościowe (D III)- Dodatkowe doświadczenie osoby w realizacji szkoleń, liczone powyżej wymaganych w warunkach udziału tj. przeprowadzenia 5 szkoleń - minimum - 6 godzin dydaktycznych każde - z zakresu przedmiotu zamówienia w okresie ostatnich dwóch lat – 10%. Należy zaznaczyć X przy oświadczeniu.
od 1 do 5 szkoleń – 0 pkt                                                   
od 6 do 10 szkoleń – 5 pkt                                                 
od 11 szkoleń wzwyż – 10 pkt                                           
	Lp.
	Imię, nazwisko osoby
	Zakres realizowanego szkolenia
	Okres wykonywania  usług szkoleniowych

od – do DD.MM.RRRR
	Miejsce wykonania


	Ilość szkoleń

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……..……….….dnia ………….……. r.  
            (miejscowość)









……………………………….…………



(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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