
 

 

BIURO PROJEKTU: Gmach Główny, pok. 100/1 

Telefon: +48 58 3472575 

Tel/fax: +48 58 3472758 

E-mail: szkolenia.power34@pg.edu.pl 

Załącznik nr 3 

...…………………………………………. 
Pieczątka wykonawcy 

 

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia 

na przeprowadzenie szkolenia:  

– Narzędzia informatyczne w przygotowaniu materiałów edukacyjnych. 

 

 

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. Udokumentowane kwalifikacje: 

……………………………….. 
……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

 

*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 wiedzę metodyczną z udokumentowanymi kwalifikacjami w 
zakresie kształcenia z wykorzystaniem technologii oraz umiejętności w zakresie tworzenia zasobów o 
charakterze multimedialnym oraz przygotuje materiały szkoleniowe dla uczestników, wówczas oferta 
otrzyma 20 punktów.  

                                                                                                                                          
 

 

 _________________________________ 
                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
                                       do reprezentowania Wykonawcy) 

 


