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Telefon: +48 58 3472575 

Tel/fax: +48 58 3472758 
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Załącznik nr 3 

......................................                                          
(pieczątka Wykonawcy) 

 

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia 

na przeprowadzenie szkolenia – Nowoczesne metody wizualizacji treści dydaktycznych. 

 

 

LP 

 

Imię i nazwisko trenera 

 

Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji 

zamówienia* 

 (proszę opisać realizowane projekty oraz wskazać ich 

zakres odbiorców) 

Podstawa do 

dysponowania** 

np. umowa o 

pracę, umowa 

cywilno-prawna 

itp. 

1 2 3 4  

  1. Doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu, 
którego dotyczy szkolenie 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

 
2. Wykształcenie wyższe/uzyskane 

certyfikaty/uprawnienia: 
……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

 

 

*Zamawiający przyzna ofercie wykonawcy punkty w tym kryterium jeżeli wykaże on, że: 
a) Dysponowanie osobą trenera, który posiada przynajmniej 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć 
z zakresu, którego dotyczy szkolenie, wówczas oferta otrzyma 20 punktów; 
b) Dysponowanie osobą trenera, który posiada wykształcenie wyższe lub certyfikaty, uprawnienia 
umożliwiające przeprowadzenie szkolenia, wówczas oferta otrzyma 20 punktów. 
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 _________________________________ 
                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
                                       do reprezentowania Wykonawcy) 

 


