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                                                                                              Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego

	
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG








Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na: 

Usługę kompleksowej organizacja i przeprowadzenie cyklu stacjonarnych szkoleń skierowanych do beneficjentów oraz potencjalnych beneficjentów programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 (FEŁ 2021-2027).
SP-171/26-USL/115

w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących posiadania wiedzy i doświadczenia, oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie wykonałem/-am/-liśmy niżej wymienione usługi:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy 
	
Nazwa Odbiorcy
	
Ilość osób przeszko-
lonych
	Przedmiot usługi 
(OPIS POTWIERDZAJĄCY SPEŁNIENIE WARUNKU)
	Termin wykonania usług (rozpoczęcie zakończenie dd/mm/rrrr -dd/mm/rrrr)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	
	
	
	



	

	2. 
	



	
	
	


	



Należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie, każdej z usług.
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                                                                                           Załącznik Nr 4 a do Zapytania ofertowego

	
WYKAZ OSÓB






Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na: 


Usługę kompleksowej organizacja i przeprowadzenie cyklu stacjonarnych szkoleń skierowanych do beneficjentów oraz potencjalnych beneficjentów programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 (FEŁ 2021-2027) – część I
SP-171/26-USL/115
na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, oświadczam,-y, że dysponujemy lub 
będę/dziemy dysponować osobą, która spełnia wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym, tj.:
TRENER – posiadający co najmniej trzyletnie doświadczenie w pracy trenerskiej, tj. który w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, przeprowadził co najmniej 3 szkoleń z zakresu         przygotowania, zarządzania, realizacji lub rozliczania projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej
przy czym:
· co najmniej 1 z tych szkoleń dotyczyło tematyki zamówień publicznych w projektach unijnych,
· co najmniej 1 z tych szkoleń dotyczyło tematyki wykorzystania sztucznej inteligencji (AI) w projektach unijnych,
· każde ze szkoleń było dedykowane dla grupy liczącej co najmniej 15 beneficjentów lub potencjalnych beneficjentów funduszy strukturalnych.

	
Lp.
	Termin realizacji szkolenia 
dd/mm/rrrr
	Opis doświadczenia zawodowego
 (tematyka/zakres przeprowadzonych szkoleń)
	Ilość osób przeszko-
lonych
	Instytucja na rzecz, której szkolenie zostało wykonane

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	


	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



 Imię i nazwisko Trenera……………………………………………………………………………………..


Należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie każdego z ww. szkoleń.
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                                                                                           Załącznik Nr 4 b do Zapytania ofertowego

	
WYKAZ OSÓB






Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na: 


Usługę kompleksowej organizacja i przeprowadzenie cyklu stacjonarnych szkoleń skierowanych do beneficjentów oraz potencjalnych beneficjentów programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 (FEŁ 2021-2027) – część II
SP-171/26-USL/115
[bookmark: _GoBack]na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, oświadczam,-y, że dysponujemy lub 
będę/dziemy dysponować osobą, która spełnia wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym, tj.:
TRENER – posiadający co najmniej trzyletnie doświadczenie w pracy trenerskiej, tj. który w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, przeprowadził co najmniej 2 szkoleń z zakresu tematyki wymienionej w przedmiocie zamówienia lub szkolenia z tematyki pokrewnej dla co najmniej 15 osób.


Imię i nazwisko Trenera……………………………………………………………………………………..

	
Lp.
	Termin realizacji szkolenia 
dd/mm/rrrr
	Opis doświadczenia zawodowego
 (tematyka/zakres przeprowadzonych szkoleń)
	Ilość osób przeszkolonych
	Instytucja na rzecz, której szkolenie zostało wykonane

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	


	
	
	

	2
	
	
	
	



Należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie każdego z ww. szkoleń.
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