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Załącznik nr 3 do ogłoszenia
...………………………………………….
Pieczątka wykonawcy

[bookmark: _GoBack]Nr postępowania: ZP/164/061/U/19


[bookmark: _Hlk524335607][bookmark: _Hlk524335643]Wykaz doświadczenia Wykonawcy i osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, zawierający informacje na temat wykształcenia, kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia wraz z informacją dotyczącą podstawy dysponowania do przeprowadzenia usługi polegającej na przeprowadzeniu sesji Development Center, szkoleń menadżerskich oraz sesji coachingu dla kadry menadżerskiej i szkoleń podnoszących kompetencje zarządcze dla kadry administracyjnej Politechniki Gdańskiej w ramach projektu „Zintegrowany Program Rozwoju Politechniki Gdańskiej”



	I. DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY*

	Warunek określony w Rozdziale IV ust. 1 Ogłoszenia
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Nazwa i opis usługi
(informacje potwierdzające spełnienie warunku określonego w Rozdziale IV ust. 1 Ogłoszenia)
	Liczba godzin:
	Data realizacji 
dd/ mm/ rrrr

	sesje Development Center lub Assessment Center
	1. 
	
	
	
	

	
	2. 
	
	
	
	

	
	     (…)
	
	
	
	

	szkolenia menadżerskie
	1. 
	
	
	
	

	
	2. 
	
	
	
	

	
	      (…)
	
	
	
	

	sesje coachingowe
	1. 
	
	
	
	

	
	2. 
	
	
	
	

	
	      (…)
	
	
	
	



* UWAGA: 
Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty.
Obowiązek  wskazania  przez  Wykonawcę  w  wykazie  wraz  z  załączeniem  dowodów,  o których mowa  powyżej,  obejmuje  jedynie usługi  potwierdzające  spełnianie  opisanego  przez Zamawiającego warunku dotyczącego posiadania zdolności technicznej, przy czym dowodami, o których mowa, są:
a) referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane, 
b) oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów, o których mowa w pkt a) powyżej. Jeśli Wykonawca składa oświadczenie, zobowiązany jest podać przyczyny braku możliwości uzyskania poświadczenia. 




	II. DOŚWIADCZENIE ASESORÓW

	1. [bookmark: _Hlk8324241]
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji Development Center)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji Development Center lub Assessment Center
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji: ………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)
             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	2. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji Development Center)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji Development Center lub Assessment Center
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….
(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)
             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	3. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji Development Center)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji Development Center lub Assessment Center
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)
             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	4. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji Development Center)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji Development Center lub Assessment Center
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)
             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	5. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji Development Center)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji Development Center lub Assessment Center
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału
w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)
             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	6. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji Development Center)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji Development Center lub Assessment Center
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji Development Center  lub Assessment Center: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)
             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

















	III. DOŚWIADCZENIE TRENERÓW

	1. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub nazwy certyfikatów/uprawnień umożliwiających przeprowadzenie szkoleń menadżerskich)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń menadżerskich
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe


	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….

3) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

4) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):…….…………..
Liczba godzin szkolenia:…………………..……………
Opis szkolenia:……………………………………….….

5) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: …………………….…………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

6) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ………………………….……..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

7) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

8) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:………………….……………
Opis szkolenia:………………………………………….

	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych szkoleń menadżerskich ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….
                                       
                                (…)

	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa
o pracę, umowa zlecenie/
	

	2. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub nazwy certyfikatów/uprawnień umożliwiających przeprowadzenie szkoleń menadżerskich)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń menadżerskich
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe


	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….

3) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

4) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):…….…………..
Liczba godzin szkolenia:…………………..……………
Opis szkolenia:……………………………………….….

5) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: …………………….…………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

6) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ………………………….……..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

7) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

8) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:………………….……………
Opis szkolenia:………………………………………….

	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych szkoleń menadżerskich ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….
                                        
                                (…)

	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa
o pracę, umowa zlecenie/
	

	3. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub nazwy certyfikatów/uprawnień umożliwiających przeprowadzenie szkoleń menadżerskich)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń menadżerskich
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe


	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….

3) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

4) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):…….…………..
Liczba godzin szkolenia:…………………..……………
Opis szkolenia:……………………………………….….

5) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: …………………….…………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

6) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ………………………….……..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

7) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

8) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:………………….……………
Opis szkolenia:………………………………………….

	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych szkoleń menadżerskich ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….
                                        
                                (…)

	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa
o pracę, umowa zlecenie/
	

	4. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub nazwy certyfikatów/uprawnień umożliwiających przeprowadzenie szkoleń menadżerskich)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń menadżerskich
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe


	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….

3) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

4) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):…….…………..
Liczba godzin szkolenia:…………………..……………
Opis szkolenia:……………………………………….….

5) Nazwa szkolenia: ……………………….………..…….
Odbiorca szkolenia: …………………….…………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

6) Nazwa szkolenia: …………………………….…..…….
Odbiorca szkolenia: ………………………….……..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

7) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:…………………….…………
Opis szkolenia:………………………………………….

8) Nazwa szkolenia: ………………………….……..…….
Odbiorca szkolenia: ……………………….………..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:………………….……………
Opis szkolenia:………………………………………….

	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych szkoleń  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych szkoleń menadżerskich ponad minimum wymagane w warunkach udziału w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………………….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
Opis szkolenia:………………………………………….

2) Nazwa szkolenia: ………………………………...…….
Odbiorca szkolenia: …………………………….…..….
Data realizacji szkolenia (dd/mm/rrrr):………………..
Liczba godzin szkolenia:……………………….………
       Opis szkolenia:………………………………………….
                                        
                                (…)

	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa
o pracę, umowa zlecenie/
	





















	IV. DOŚWIADCZENIE COACHÓW

	1. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji coachingowych)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji coachingowych 
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału
w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)

             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	2. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji coachingowych)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji coachingowych
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)

	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału
w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	3. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji coachingowych)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji coachingowych
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału
w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	4. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji coachingowych)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji coachingowych
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału
w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)
             


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	5. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji coachingowych)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji coachingowych
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1)  Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału
w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	

	6. 
	1. 
	 Imię
	

	2. 
	3. 
	 Nazwisko
	

	4. 
	5. 
	 Wykształcenie 
(prosimy wpisać wykształcenie wyższe lub certyfikaty/uprawnienia umożliwiające przeprowadzenie sesji coachingowych)
	

	6. 
	7. 
	Posiada w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 2 lata doświadczenia w prowadzeniu sesji coachingowych
	· TAK
· NIE*

* zaznaczyć właściwe

	8. 
	9. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potwierdzenie spełnienia warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia
	1) Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	10. 
	11. 
	Doświadczenie dot. zrealizowanych sesji  – na potrzeby oceny kryterium oceny ofert, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 1 ppkt 1.2 Ogłoszenia (dotyczy dodatkowych sesji ponad minimum wymagane w warunkach udziału
w postępowaniu,  o których mowa w Rozdziale IV pkt 1 Ogłoszenia)
	1)  Nazwa sesji coachingowych: ………………………...…….
Odbiorca: …………………………..……………….
Data realizacji (dd/mm/rrrr):…………..…………..
Liczba godzin sesji: ……………………….………
Opis sesji:………………………………………….

(…)


	12. 
	13. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/
	






OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  		             …………………………………………
                    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
                                                  do reprezentowania Wykonawcy)
Centrum Doskonałości Naukowej Infrastruktury Wytwarzania Aplikacji (CD NIWA). 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
„Dotacje na innowacje”
Politechnika Gdańska, ul. Gabriela Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsk
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