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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


WYKAZ OSOB ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI DORADCZE I PROWADZĄCYCH SPOTKANIA


Dotyczy: Świadczenie usług doradczych i prowadzenie spotkań w związku z realizacją projektu pn.: „Kooperacja – efektywna i skuteczna" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA
(powiat ostródzki, Gmina Miłomłyn, Gmina Morąg)

NAZWA WYKONAWCY: 
W imieniu:
……………………………………………………………..………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy – imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)

oświadczam, że poniższa osoba będzie skierowana do świadczenia usług doradczych i prowadzenia spotkań dla części I zamówienia


Imię i nazwisko osoby 
………………………………………………………………………………………………………………………

	Zrealizowane szkolenia/warsztaty
* właściwe zaznaczyć

	 ANIMACJA LOKALNA 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 KOMUNIKACJA 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 NEGOCJACJE 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 MEDIACJE

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 BUDOWANIE PARTNERSTW I WSPÓŁPRACY MIĘDZYSEKTOROWEJ 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 BUDOWANIE ZESPOŁU 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 

	 DIAGNOZOWANIE PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 SIECIOWANIE WSPÓŁPRACY

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	Doświadczenie z zakresu budowania zespołów / partnerstw międzysektorowych, międzybranżowych

	Nazwa zespołu
	Krótka informacja o zespole/partnerstwie, jakie instytucje / podmioty / organizacje brały w nim udział, jakie były efekty

	
	

	
	



Podstawa dysponowania ww. osobą:
……………………………………………………………..………………………………………………………

OŚWIADCZAM/-MY, ŻE:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania od Wykonawcy, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą, przedstawienia dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań przez doradcę.

	

……………………………………………………….
Pieczęć Wykonawcy
(jeżeli dotyczy)
	
......................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy






CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA
(powiat kętrzyński, Gmina Reszel, Gmina Korsze))



NAZWA WYKONAWCY: 
W imieniu:
……………………………………………………………..………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy – imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)

oświadczam, że poniższa/e osoba/y będzie/ą skierowana/e do świadczenia usług doradczych i prowadzenia spotkań dla części II zamówienia


Imię i nazwisko osoby 
………………………………………………………………………………………………………………………

	Zrealizowane szkolenia/warsztaty
* właściwe zaznaczyć

	 ANIMACJA LOKALNA 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 KOMUNIKACJA 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 NEGOCJACJE 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 MEDIACJE

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 BUDOWANIE PARTNERSTW I WSPÓŁPRACY MIĘDZYSEKTOROWEJ 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 BUDOWANIE ZESPOŁU 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 

	 DIAGNOZOWANIE PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 SIECIOWANIE WSPÓŁPRACY

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	Doświadczenie z zakresu budowania zespołów / partnerstw międzysektorowych, międzybranżowych

	Nazwa zespołu
	Krótka informacja o zespole/partnerstwie, jakie instytucje / podmioty / organizacje brały w nim udział, jakie były efekty

	
	

	
	



Podstawa dysponowania ww. osobą:
……………………………………………………………..………………………………………………………

OŚWIADCZAM/-MY, ŻE:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania od Wykonawcy, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą, przedstawienia dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań przez doradcę.

	

……………………………………………………….
Pieczęć Wykonawcy
(jeżeli dotyczy)
	
......................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy










CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA
(powiat piski, Gmina Pisz, Miasto Olsztyn)


NAZWA WYKONAWCY: 
W imieniu:
……………………………………………………………..………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy – imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)

oświadczam, że poniższa/e osoba/y będzie/ą skierowana/e do świadczenia usług doradczych i prowadzenia spotkań dla części III zamówienia


Imię i nazwisko osoby 
………………………………………………………………………………………………………………………

	[bookmark: _GoBack]Zrealizowane szkolenia/warsztaty
* właściwe zaznaczyć

	 ANIMACJA LOKALNA 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 KOMUNIKACJA 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 NEGOCJACJE 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 MEDIACJE

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 BUDOWANIE PARTNERSTW I WSPÓŁPRACY MIĘDZYSEKTOROWEJ 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 BUDOWANIE ZESPOŁU 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 

	 DIAGNOZOWANIE PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	 SIECIOWANIE WSPÓŁPRACY

Liczba szkoleń: ......., w tym:
Termin szkolenia/warsztatu: 
Temat szkolenia: 


	Doświadczenie z zakresu budowania zespołów / partnerstw międzysektorowych, międzybranżowych

	Nazwa zespołu
	Krótka informacja o zespole/partnerstwie, jakie instytucje / podmioty / organizacje brały w nim udział, jakie były efekty

	
	

	
	



Podstawa dysponowania ww. osobą:
……………………………………………………………..………………………………………………………

OŚWIADCZAM/-MY, ŻE:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania od Wykonawcy, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą, przedstawienia dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań przez doradcę.

	

……………………………………………………….
Pieczęć Wykonawcy
(jeżeli dotyczy)
	
......................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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