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Załącznik nr 7 do SWZ

Zamówienie nr: 183/2021/US/DZP 

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę społeczną pt. Przygotowanie i przeprowadzenie 5 edycji warsztatów pt. „Letnia Szkoła Zarządzania Innowacją” dla łącznie 150 studentów i studentek 4 ostatnich semestrów studiów stacjonarnych wszystkich kierunków kształcenia w Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie, w ramach projektu pt. „Uniwersytet Wielkich Możliwości - program podniesienia jakości zarządzania procesem kształcenia i jakości nauczania” realizowanego przez UWM w Olsztynie na podstawie umowy 
nr POWR.03.05.00-00-Z201/18-00, prowadzonego przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski 
w Olsztynie. 
Ja, niżej podpisany, (a) ………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przez mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:

(Uwaga: w przypadku, gdy do realizacji danego szkolenia wykonawca dedykuje większą liczbę trenerów niż wymagana, należy powielić tabelę dotyczącą danego szkolenia tak, aby w ofercie znalazły się wszystkie wymagane informacje dotyczące każdej osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamówienia).
	Moduł 1. „Projektowanie - budowanie zespołu i identyfikacja kompetencji”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie:

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe
Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie zawodowe trenera w budowaniu zespołów projektowych:

	Trener posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w budowaniu zespołów projektowych, i identyfikacji kompetencji, przy czym powstałe zespoły wykorzystywały metodę Design Thinking, Service Design lub Design Management w pracy nad realnymi wyzwaniami. Wymaganie nie jest spełnione jeżeli Oferent wykaże, iż trener posiada doświadczenie w budowaniu zespołu i identyfikacji kompetencji jedynie w ramach prowadzonych przez niego szkoleń o tematyce „budowa zespołu i identyfikacja kompetencji”; TAK/NIE*

*proszę podkreślić właściwe
Poniżej proszę opisać doświadczenie trenera wskazując przy budowaniu jakich zespołów projektowych brał udział i wskazać w jaki sposób zespoły te wykorzystywały metody opisane w powyższym warunku. Uwaga! Zamawiającemu zależy, aby moduł został przeprowadzony przez trenera, który jest praktykiem w budowaniu zespołów i identyfikacji kompetencji. 

	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Projektowanie - budowanie zespołu i identyfikacja kompetencji”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce projektowanie - budowanie zespołu i identyfikacja kompetencji, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe. Uwaga! Oznacza to min. 4 h poświęcone tylko i wyłącznie tematyce budowy zespołów i identyfikacji kompetencji.

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 2. „Projektowanie - zarządzanie innowacjami i designem”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie, 

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 
*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w facylitacji minimum 3 procesów projektowych zgodnie z metodą Design Thinking, Service Design lub Design Management

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony
	Krótki opis procesu projektowego (ze wskazaniem dokładnego opisu realizowanej metody)
	Termin realizacji
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Projektowanie - zarządzanie innowacjami i designem”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce projektowanie - zarządzanie innowacjami i/lub designem , z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe:

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia (jeżeli z oficjalnego tytułu nie wynika wprost projektowanie – zarządzanie innowacjami i designem należy wskazać oficjalny tytuł szkolenia oraz dodatkowo nazwę modułu dedykowanego przedmiotowej tematyce lub krótki opis zakresu wskazanej formy kształcenia, z którego będzie wynikała przedmiotowa tematyka.
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 3. „Identyfikacja problemów”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie, 

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu minimum 3 badań jakościowych na potrzeby procesów projektowych w ostatnich 3 latach zgodnych z metodykami myślenia projektowego Design Thinking, Service Design lub Design Management

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego badanie jakościowe zostało przeprowadzone
	Krótki opis badania jakościowego (ze wskazaniem dokładnego opisu realizowanej metodyki)
	Termin realizacji badania
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego zostały przeprowadzone badanie jakościowe

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Identyfikacja problemów”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce identyfikacja problemów , z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 4. „Trening kreatywności”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie, 

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Trening kreatywności lub twórczego myślenia lub metody Design Thinking”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) z zakresu treningu kreatywności lub twórczego myślenia lub metody Design Thinking, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe.

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 5. „Prototypowanie - identyfikacja wizualna i tworzenie marki”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie:

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada doświadczenie zawodowe w realizacji minimum 3 projektów tworzenia marki i identyfikacji wizualnej w ostatnich 3 latach

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego projekt został prowadzony
	Krótki opis projektu
	Termin realizacji
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego projekt był prowadzony

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Identyfikacja wizualna i tworzenie marki”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych 
(modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce prototypowanie - identyfikacja wizualna i tworzenie marki, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 6. „Prototypowanie - wzornictwo przemysłowe”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie:

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada 3 letnie doświadczenie zawodowe w realizacji minimum 3 procesów projektowych zaprojektowania produktu zgodnie z metodykami myślenia Projektowego Design Thinking, Service Design lub Design Management

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony
	Krótki opis procesu projektowego (ze wskazaniem dokładnego opisu realizowanej metodyki oraz zaprojektowanego produktu)
	Termin realizacji
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Prototypowanie - wzornictwo przemysłowe”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce prototypowanie - wzornictwo przemysłowe, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 7. „Modelowanie i testowanie”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie:

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada 3 letnie doświadczenie zawodowe w realizacji minimum 3 procesów projektowych zgodnie z metodykami myślenia Projektowego Design Thinking, Service Design lub Design Management

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony
	Krótki opis procesu projektowego (ze wskazaniem dokładnego opisu realizowanej metodyki)
	Termin realizacji
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Modelowanie i testowanie”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce modelowanie i testowanie, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 8. „Wizualizacja produktu 3D”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie:

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada doświadczenie zawodowe w zakresie projektowania i wizualizacji produktu 3D – zaprojektował min. 3 produkty

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego produkt został zaprojektowany
	Krótki opis zaprojektowanego produktu
	Termin wykonania projektu produktu
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego produkt został zaprojektowany

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Posiada praktyczną znajomość Adobe Creative Cloud w stopniu umożliwiającym projektowanie prototypów i przeszkolenie studentów w zakresie projektowania i wizualizacji produktu 3D z wykorzystaniem oprogramowania Adobe Creative Cloud

Poniżej proszę szczegółowo opisać na czym polega praktyczna znajomość przez trenera oprogramowania Adobe Creative Cloud podając m.in. informacje gdzie trener wykorzystywał oprogramowanie w praktyce, w jakim zakresie, przy jakich projektach etc.

	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Wizualizacja produktu 3D”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce wizualizacja produktu 3D, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 9. „Komercjalizacja - modele biznesowe”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie:

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada 3 letnie doświadczenie zawodowe w realizacji minimum 3 procesów projektowych zakończonych wdrożeniem na rynek (rozpoczęcie działalności gospodarczej, wprowadzenie nowego produktu lub usługi), przeprowadzonych zgodnie z metodykami myślenia Projektowego Design Thinking, Service Design lub Design Management

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony
	Krótki opis procesu projektowego (ze wskazaniem dokładnego opisu realizowanej metodyki)
	Termin realizacji
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego proces projektowy został przeprowadzony

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „Komercjalizacja - modele biznesowe”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce komercjalizacja - modele biznesowe, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	,
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	Moduł 10. „Komunikacja - umiejętności prezentacyjne”

	Imię i nazwisko TRENERA:

	

	Podstawa dysponowania (wykonawca/ inny podmiot):

	Dysponowanie bezpośrednie* - należy wpisać formę współpracy …………………………………

(umowa o pracę/umowa zlecenie/umowa o dzieło/ samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą).
LUB
Dysponowanie pośrednie** - należy wpisać formę współpracy 

………………………………………..…

(umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.) i załączyć wypełnione zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z załącznikiem nr 9.

	Wykształcenie:

	Trener posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE 

*proszę podkreślić właściwe

Nazwa ukończonej uczelni wyższej:…………………………………………………………………………………..

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………………………….

Tytuł zawodowy: …………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie zawodowe trenera:

	Posiada 3 letnie doświadczenie zawodowe w doradztwie związanym z wystąpieniami publicznymi i prezentowaniem pomysłów minimum 3 usługi.

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została przeprowadzona
	Krótki opis usługi doradczej
	Termin realizacji
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego usługa została przeprowadzona

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Doświadczenie w realizacji szkoleń „komunikacja - umiejętności prezentacyjne”:

	Przeprowadził, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 5 szkoleń dla dorosłych (modułów szkoleniowych, warsztatów, kursów, zajęć na studiach podyplomowych) o tematyce komunikacja - umiejętności prezentacyjne, z których każde trwało co najmniej 4 godziny szkoleniowe

	L.p.
	Tytuł/temat zajęć oraz forma kształcenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin
	Odbiorca
	Nr tel. lub e-mail do podmiotu, na rzecz którego kształcenie zostało zrealizowane

	Poniżej wskazane szkolenia służą do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu oraz kryterium oceny oferty „Doświadczenie trenerów”:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	,
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


………………………………………………………

Miejscowość i data

…………………………………………………
Podpis osób upoważnionych do reprezentacji

* Pod pojęciem „dysponowania bezpośredniego” należy rozumieć przypadek, gdy tytułem prawnym do powoływania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą, a osobą/osobami, na dysponowanie której/których powołuje się Wykonawca. Bez znaczenia jest tu charakter prawny takiego stosunku, tzn. czy jest to umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, czy też samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą. W takim przypadku nie należy składać zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, stanowiącego Załącznik nr 9 do SWZ. 
** Pod pojęciem „dysponowania pośredniego” należy rozumieć powoływanie się na osoby zdolne do wykonania zamówienia należące do innych podmiotów, tzw. podmiotów, które dysponują takimi osobami, na czas realizacji zamówienia w celu wykonania pracy związanej z wykonaniem tego zamówienia, np. oddelegują pracownika – w takiej sytuacji należy złożyć zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, stanowiącego Załącznik nr 9 do SWZ.
21

