	[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image1.png]
	
	Powiatowy Urząd Pracy

w Słupcy


	[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY







Załącznik nr 3
do SIWZ

I. WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ

	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Posiadane uprawnienia
 (np. uprawnienia pedagogiczne, uprawnienia instruktora praktycznej nauki zawodu itd.)
	Staż pracy, miejsce i rodzaj pracy dydaktycznej1
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

(np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1  poprzez pracę dydaktyczną należy rozumieć pracę w jednostkach szkolących, szkołach, uczelniach, instytucjach i innych placówkach polegającą na prowadzeniu wykładów, ćwiczeń, seminariów, kursów, warsztatów, konferencji itp.


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

…………………………………………………………….

podpis Wykonawcy

II. BAZA SZKOLENIOWA
	1. Warunki lokalowe w miejscu realizacji szkolenia oraz warunki do realizacji zajęć praktycznych

	Pomieszczenia (rodzaj: dydaktyczne, socjalne, sanitarne itp.)
	Ilość
	Informacja o podstawie do dysponowania lokalem (np. własność, umowa):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Rodzaj i ilość wyposażenia technicznego

	Wyposażenie sal dydaktycznych, pomoce dydaktyczne oraz sprzęt niezbędny do przeprowadzenia szkolenia (w tym stanowiska komputerowe wyposażone w komputerowy program finansowo-księgowy oraz program Płatnik) 
	Ilość
	Informacja o podstawie do dysponowania lokalem (np. własność, umowa):

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH
w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia, tj. w zakresie kursów księgowości komputerowej 
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	Lp.
	Temat szkolenia
	Ilość osób przeszkolonych
	Instytucja/jednostka, dla której zostało zrealizowane szkolenie
	Termin realizacji szkolenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Uwaga! W załączeniu należy przedłożyć dokumenty potwierdzające, że wymienione powyżej usługi zostały wykonane należycie (np. poświadczenie, referencje, rekomendacje).


IV. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że posiadam aktualny na rok 2014  wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez właściwy wojewódzki urząd pracy.

Oświadczam, że podlegam ubezpieczeniu od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem niniejszego zamówienia.

Uwaga! W załączeniu należy przedłożyć kopię opłaconej polisy ubezpieczeniowej a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenia OC  w powyższym zakresie.
…………………………




     




  ……………….…………………….……….

 / miejscowość i data /










 / podpis i pieczęć wykonawcy/ 

Uwaga! Jeżeli Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów musi dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia niniejszej oferty.

…………………………




      




 ……………….…………………….……….

 / miejscowość i data /





 



          / podpis i pieczęć wykonawcy/ 
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