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/Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego/
Nazwa i adres Wykonawcy: 

.......................................................................

tel. .................................................................

e-mail: ……………………..…….……………

NIP ...............................................................

INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

(Wykaz wykonywanych szkoleń przez trenera dla części nr 1)
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego na realizację przedmiotowego zamówienia pt. „Przeprowadzenie pięciu szkoleń dla pracowników Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie” zaangażowanych we wdrażanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz programu regionalnego Fundusze Europejskiej dla Warmii i Mazur 2021-2027
przedstawiamy wykaz usług wykonywanych przez trenera:
Dotyczy osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia (doświadczenie trenera):

Temat szkolenia realizowany przez trenera w ramach przedmiotu zamówienia dla 
CZĘŚCI nr 1 NAZWA: „B+R w projektach dofinansowanych ze środków funduszy UE” wraz z opracowaniem materiałów szkoleniowych.
Oświadczam, że Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………….………… spełnia wymagania stawiane przed osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (trenerami) tj. 
a) posiada wykształcenie wyższe/zawodowe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne umożliwiające przeprowadzenie danego szkolenia oraz 

b) posiada udokumentowane doświadczenie trenerskie w prowadzeniu minimum 3 szkoleń (trwające min 6 godz. wykładowe każde) spełniające łącznie następujące warunki:
· posiada doświadczenie trenerskie w prowadzeniu szkoleń o tematyce zgodnej z tematyką przedmiotu zamówienia tj.  B+R w projektach dofinansowanych ze środków funduszy UE 
· szkolenia zostały zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 

· odbiorcami szkoleń byli pracownicy firm, jst, IOB, itp.

Tabela nr 1 - Wykaz szkoleń uwzględniający spełnienie wymaganego warunku kryterium minimum tj. 3 szkoleń (trwające min. 6 godz. wykładowe każde)
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Tabela nr 2 - Wykaz szkoleń dodatkowych ponad wymagane kryterium minimum - należy podać inne szkolenia niż te, wskazane w Tabeli nr 1.
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


UWAGA:

Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty zażąda od Wykonawcy najwyżej ocenionego, przedstawienia dowodów/referencji od wskazanych osób w Załączniku nr 6, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie posiadania kwalifikacji i doświadczenia jak i dysponowania osobami zdolności do wykonania przedmiotu zamówienia. Ich nieprzedstawienie będzie równoznaczne z uchylaniem się od zawarcia umowy

Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym rozdział V.
………………………………………..

.........................................................................................

Miejscowość i data 



Czytelny podpis (w przypadku parafki pieczątka imienna)

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

/Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego/
Nazwa i adres Wykonawcy: 

................................................................

tel. .........................................................

e-mail: …………………….…….………

NIP .......................................................

INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Wykaz wykonywanych szkoleń przez trenera dla części nr 2
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego na realizację przedmiotowego zamówienia pt. „Przeprowadzenie pięciu szkoleń dla pracowników Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie” zaangażowanych we wdrażanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz programu regionalnego Fundusze Europejskiej dla Warmii i Mazur 2021-2027
przedstawiamy wykaz usług wykonywanych przez trenera:

Dotyczy osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia (doświadczenie trenera):

Temat szkolenia realizowany przez trenera w ramach przedmiotu zamówienia dla 
CZĘŚCI nr 2 NAZWA: „Pomoc publiczna w projektach dofinansowanych ze środków funduszy UE” wraz z opracowaniem materiałów szkoleniowych..
Oświadczam, że Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………….………… spełnia wymagania stawiane przed osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (trenerami) tj. 

a) posiada wykształcenie wyższe/zawodowe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne umożliwiające przeprowadzenie danego szkolenia oraz 

b) posiada udokumentowane doświadczenie trenerskie w prowadzeniu minimum 3 szkoleń (trwające min 6 godz. wykładowe każde) spełniające łącznie następujące warunki:
· posiada doświadczenie trenerskie w prowadzeniu szkoleń o tematyce zgodnej z tematyką przedmiotu zamówienia tj. pomoc publiczna w projektach dofinansowanych ze środków funduszy UE

· szkolenia zostały zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 

· odbiorcami szkoleń byli pracownicy firm, jst, IOB, itp.
Tabela nr 1 - Wykaz szkoleń uwzględniający spełnienie wymaganego warunku kryterium minimum tj. 3 szkoleń (trwające min. 6 godz. wykładowe każde)
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Tabela nr 2 - Wykaz szkoleń dodatkowych ponad wymagane kryterium minimum - należy podać inne szkolenia niż te, wskazane w Tabeli nr 1.
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


UWAGA:
Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty zażąda od Wykonawcy najwyżej ocenionego, przedstawienia dowodów/referencji od wskazanych osób w Załączniku nr 6, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie posiadania kwalifikacji i doświadczenia jak i dysponowania osobami zdolności do wykonania przedmiotu zamówienia. Ich nieprzedstawienie będzie równoznaczne z uchylaniem się od zawarcia umowy.
Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym rozdział V.
……………………………………..

............................................................................................

Miejscowość i data 


Czytelny podpis (w przypadku parafki pieczątka imienna)

· upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

/Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego/
Nazwa i adres Wykonawcy: 

.......................................................................................................................................................................

Tel. .....................................................

e-mail: …………………….…..………

NIP ..................................................

INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Wykaz wykonywanych szkoleń przez trenera dla części nr 3 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego na realizację przedmiotowego zamówienia pt. „Przeprowadzenie pięciu szkoleń dla pracowników Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie” zaangażowanych we wdrażanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz programu regionalnego Fundusze Europejskiej dla Warmii i Mazur 2021-2027
przedstawiamy wykaz usług wykonywanych przez trenera:

Dotyczy osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia (doświadczenie trenera):

Temat szkolenia realizowany przez trenera w ramach przedmiotu zamówienia dla 
CZĘŚCI nr 3 NAZWA: „Analiza finansowo-ekonomiczna przedsiębiorstwa” wraz z opracowaniem materiałów szkoleniowych.
Oświadczam, że Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………….………… spełnia wymagania stawiane przed osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (trenerami) tj. 

a) posiada wykształcenie wyższe/zawodowe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne umożliwiające przeprowadzenie danego szkolenia oraz 

b) posiada udokumentowane doświadczenie trenerskie w prowadzeniu minimum 3 szkoleń (trwające min 6 godz. wykładowe każde) spełniające łącznie następujące warunki:
· posiada doświadczenie trenerskie w prowadzeniu szkoleń o tematyce zgodnej z tematyką przedmiotu zamówienia tj. analiza finansowo-ekonomiczna przedsiębiorstwa 
· szkolenia zostały zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 

· odbiorcami szkoleń byli pracownicy firm, jst, IOB, itp.

Tabela nr 1 - Wykaz szkoleń uwzględniający spełnienie wymaganego warunku kryterium minimum tj. 3 szkoleń (trwające min. 6 godz. wykładowe każde)
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Tabela nr 2 - Wykaz szkoleń dodatkowych ponad wymagane kryterium minimum - należy podać inne szkolenia niż te, wskazane w Tabeli nr 1.
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


UWAGA:

Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty zażąda od Wykonawcy najwyżej ocenionego, przedstawienia dowodów/referencji od wskazanych osób w Załączniku nr 6, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie posiadania kwalifikacji i doświadczenia jak i dysponowania osobami zdolności do wykonania przedmiotu zamówienia. Ich nieprzedstawienie będzie równoznaczne z uchylaniem się od zawarcia umowy

Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym rozdział V.
………………………………………..

.........................................................................................

Miejscowość i data 



Czytelny podpis (w przypadku parafki pieczątka imienna)

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
/Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego/
Nazwa i adres Wykonawcy: 

..............................................................

Tel. ......................................................

e-mail: …………………….…..….……

NIP .....................................................

INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Wykaz wykonywanych szkoleń przez trenera dla części nr 4 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego na realizację przedmiotowego zamówienia pt. „Przeprowadzenie pięciu szkoleń dla pracowników Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie” zaangażowanych we wdrażanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz programu regionalnego Fundusze Europejskiej dla Warmii i Mazur 2021-2027
przedstawiamy wykaz usług wykonywanych przez trenera:

Dotyczy osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia (doświadczenie trenera):

Temat szkolenia realizowany przez trenera w ramach przedmiotu zamówienia dla 
CZĘŚCI nr 4 NAZWA: „Proces budowlany w praktyce” wraz z opracowaniem materiałów szkoleniowych.
Oświadczam, że Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………….………… spełnia wymagania stawiane przed osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (trenerami) tj. 

a) posiada wykształcenie wyższe/zawodowe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne umożliwiające przeprowadzenie danego szkolenia oraz 

b) posiada udokumentowane doświadczenie trenerskie w prowadzeniu minimum 3 szkoleń (trwające min 6 godz. wykładowe każde) spełniające łącznie następujące warunki:
· posiada doświadczenie trenerskie w prowadzeniu szkoleń o tematyce zgodnej z tematyką przedmiotu tj. prawo budowlane/ proces budowlany w praktyce
· szkolenia zostały zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,

· odbiorcami szkoleń byli pracownicy firm, jst, IOB, itp.

Tabela nr 1 - Wykaz szkoleń uwzględniający spełnienie wymaganego warunku kryterium minimum tj. 3 szkoleń (trwające min. 6 godz. wykładowe każde)
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Tabela nr 2 - Wykaz szkoleń dodatkowych ponad wymagane kryterium minimum - należy podać inne szkolenia niż te, wskazane w Tabeli nr 1.
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


UWAGA:

Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty zażąda od Wykonawcy najwyżej ocenionego, przedstawienia dowodów/referencji od wskazanych osób w Załączniku nr 6, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie posiadania kwalifikacji i doświadczenia jak i dysponowania osobami zdolności do wykonania przedmiotu zamówienia. Ich nieprzedstawienie będzie równoznaczne z uchylaniem się od zawarcia umowy

Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym rozdział V.

………………………………………..

............................................................................................

Miejscowość i data 



Czytelny podpis (w przypadku parafki pieczątka imienna)

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

/Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego/
Nazwa i adres Wykonawcy: 

..............................................................

Tel. .......................................................

e-mail: …………………….…..…..……

NIP ......................................................

INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Wykaz wykonywanych szkoleń przez trenera dla części nr 5 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego na realizację przedmiotowego zamówienia pt. „Przeprowadzenie pięciu szkoleń dla pracowników Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie” zaangażowanych we wdrażanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz programu regionalnego Fundusze Europejskiej dla Warmii i Mazur 2021-2027
przedstawiamy wykaz usług wykonywanych przez trenera:

Dotyczy osób zdolnych do wykonania przedmiotu zamówienia (doświadczenie trenera):

Temat szkolenia realizowany przez trenera w ramach przedmiotu zamówienia dla 
CZĘŚCI nr 5 NAZWA: „Efektywna komunikacja interpersonalna (w oparciu o metodę NVC)” wraz z opracowaniem materiałów szkoleniowych.
Oświadczam, że Pan/Pani (imię i nazwisko) ……………………………….………… spełnia wymagania stawiane przed osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (trenerami) tj. 

a) posiada wykształcenie wyższe oraz

b) posiada certyfikaty/zaświadczenia/inne umożliwiające przeprowadzenie danego szkolenia (preferowany certyfikat NVC) oraz 

c) posiada udokumentowane doświadczenie trenerskie w prowadzeniu minimum 3 szkoleń (trwające min 6 godz. wykładowe każde) spełniające łącznie następujące warunki:
· posiada doświadczenie trenerskie w prowadzeniu szkoleń o tematyce zgodnej z tematyką przedmiotu zamówienia tj. Komunikacja interpersonalna oparta o metodę NVC

· szkolenia zostały zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 

· odbiorcami szkoleń byli pracownicy firm, jst, IOB, itp.

Tabela nr 1 - Wykaz szkoleń uwzględniający spełnienie wymaganego warunku kryterium minimum tj. 3 szkoleń (trwające min. 6 godz. wykładowe każde)
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Tabela nr 2 - Wykaz szkoleń dodatkowych ponad wymagane kryterium minimum - należy podać inne szkolenia niż te, wskazane w Tabeli nr 1.
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Tytuł szkolenia oraz zakres szkolenia
	Czas realizacji
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


UWAGA:

Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty zażąda od Wykonawcy najwyżej ocenionego, przedstawienia dowodów/referencji od wskazanych osób w Załączniku nr 6, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie posiadania kwalifikacji i doświadczenia jak i dysponowania osobami zdolności do wykonania przedmiotu zamówienia. Ich nieprzedstawienie będzie równoznaczne z uchylaniem się od zawarcia umowy

Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym rozdział V.

………………………………………..

.........................................................................................

Miejscowość i data 



Czytelny podpis (w przypadku parafki pieczątka imienna)

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
1
Warmińsko-Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie
10-516 Olsztyn, Plac Gen. Józefa Bema 3

tel. 089 5211250, www.wmarr.olsztyn.pl,  wmarr@wmarr.olsztyn.pl
Warmińsko-Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego Spółka Akcyjna w Olsztynie zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS 0000014479, NIP: 739-05-03-912  Kapitał zakładowy w  wysokości  5.749.000,00 zł w całości opłacony
PAGE  
2
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