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Projekt „Czas na aktywność w gminie Kańczuga” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego

   Załącznik nr 5 do SIWZ -  FZ.271.3.2012
………………………………

                (pieczęć Wykonawcy)

- Wykaz – Informacje do oceny w kryterium nr 2 – Doświadczenie trenera oddelegowanego do realizacji kursu –

Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych dla jednostek organizacyjnych pomocy społecznej - zrealizowanych przez osobę (trenera) oddelegowaną do realizacji zamówienia w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. 
Wykaz niezbędny do oceny punktowej złożonej oferty w kryterium nr 2 – Waga 25
Część 3 - Kurs. 3 - Podstawy księgowości i księgi rachunkowe

	Lp.
	Imię i Nazwisko osoby 

oddelegowanej jako trener 

Kursu 3
	Doświadczenie w realizacji kursów

	
	
	Nazwa Zamawiającego (z podaniem charakteru jed. organizacyjne pomocy społecznej wg. pkt 16.2.2. SIWZ)
	Nazwa kursu/zadnia z zakresu Podstawy księgowości i księgi rachunkowe
	Data realizacji

od …. do …..*
	Ilość przeprowadzonych godzin kursu

	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


*- należy wskazać szkolenia rozpoczęte i zakończone w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
Zamawiający zastrzega sobie możliwość wglądu do dokumentów potwierdzających doświadczenie (ilość samodzielnie przeprowadzonych godzin szkoleniowych) wskazanej osoby  jako trener  przed podpisaniem umowy z wykonawcą.

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 Ustawy z dnia 19 kwietnia 1969 r. – Kodeks Karny, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, iż podane dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
................................................, ......................... 2012 r.                                      ............................................
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