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Zalgcznik nr 2 — Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie osob wyznaczonych do realizacji
zamowienia

(Nazwa i adres Wykonawcy)

KWALIFIKACJE ZAWODOWE I DOSWIADCZENIE WYZNACZONYCH OSOB DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA
w ramach zapytania ofertowego nr Z0.01.19

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o$wiadczam(my), Zze osoba, ktora begdzie uczestniczy¢
w wykonywaniu zamowienia, wymieniona w niniejszym zalaczniku, posiada do§wiadczenie
zgodne z zapytaniem ofertowym tj.

1) posiada udokumentowane do$wiadczenie W prowadzeniu lekcji, zajeé, szkolen lub
warsztatow w wymiarze minimum 50 godzin szkoleniowych w ciggu ostatnich 3 lat
(udokumentowane poprzez np. zaswiadczenia, referencje, protokoly zdawczo-
odbiorcze zawierajace liczbe przeprowadzonych godzin) co przedstawia ponizsza
tabela oraz co potwierdzaja dokumenty dotaczone do oferty.

2) Ponadto o$wiadczam iz osoba wyznaczona do realizacji zadania posiada kompetencje:

METODYCZNE:

a) Umiejetnos¢ budowania relacji z uczestnikami szkolenia i migdzy nimi

b) Umiejetnos¢ dostosowania metod szkolenia do potrzeb uczestnikoéw grupy.
¢) Wykorzystania scenariuszy szkolen w procesie dydaktycznym.

d) Umiejetno$¢ motywowania uczestnikow.

TECHNICZNE:
b) Umieje¢tnos¢ obstugi komputera, urzadzen peryferyjnych (drukarka, rzutnik itp.) oraz urzadzen
mobilnych (laptopy, tablety, smartfony).
c) Umiejetnos¢ korzystania zInternetu.
d) Umiejetnos¢ korzystania z informacji i z danych
w Internecie.
e) Umiejetno$¢ komunikacji z wykorzystaniem technologii cyfrowych.
f) Umiejetno$¢ tworzenia trescicyfrowych.
g) Umiejetnos$¢ ochronyurzadzen, tresci cyfrowych oraz danych osobowych.
h) Umiejetnos¢ rozwigzywania problemow technicznych.
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1. Wykonawca moze wnioskowa¢ o dokonanie zmiany osoby posiadajacej stosowne
kwalifikacje
w nastepujacych przypadkach:

e zdarzen losowych uniemozliwiajgcych wykonywanie czynnosci w ramach zamoéwienia,
® nie wywigzywania si¢ tej osoby z obowiazkow wynikajacych z umowy,

2. Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy zmiany konkretnej osoby, jesli uzna, ze nie
spetnia ona w sposdob nalezyty obowiazkow wynikajacych z umowy,

3. Wykonawca w przypadkach wymienionych w pkt. 1 1 2 zobowigzany jest zapewnié
zastgpstwo przez osobe legitymujaca si¢ co najmniej kwalifikacjami, o ktorych mowa w
punkcie: Warunki udziatu w postgpowaniu, po uprzedniej zgodzie Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy, ma prawo do weryfikacji danych podanych w zatgczniku.

5. Jestem S$wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia

(czytelny podpis osoby upowaznionej)
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