

Załącznik nr 8 do SIWZ

Znak  sprawy: MCPS.ZP/AP/351 – 2 /2016/ZP/U

...............................................................        

Dane Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla I części zamówienia
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, w celu potwierdzenia spełnienia warunku opisanego 
w  SIWZ, w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
Część 1 zamówienia: „Przygotowanie i realizacja szkolenia pt. „Edukator profilaktyki uzależnień”  wraz z obsługą logistyczną dla 1 grupy 25 osobowej – pracowników służb społecznych z terenu województwa mazowieckiego.
Doświadczenie kadry (wykaz trenerów) w prowadzeniu szkoleń

w celu potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu dla CZĘŚCI I
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Posiada

wyższe wykształcenie 
II stopnia

(tytuł magistra)
	W okresie ostatnich trzech lat przeprowadził szkolenia obejmujące łącznie min. 50 godzin dydaktycznych 
z zakresu uzależnień chemicznych 
i behawioralnych
	Posiada certyfikat specjalisty terapii uzależnień wydany przez Krajowe Biuro 
ds. Przeciwdziałania Narkomanii
	Informacja
 o sposobie dysponowania



	1.


	
	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak  

       Nie
	Dysponuje/Będzie dysponował


	2.
…
	
	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie
	Dysponuje/Będzie dysponował


	
	


	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie)




UWAGA:

Wykonawca będzie zobowiązany przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy kopie  dokumentów potwierdzające posiadane doświadczenie oraz wykształcenie tj. kserokopie  dyplomów, certyfikatów, zaświadczeń, referencji itp.- poświadczonymi zgodnie z oryginałem  (podpis , data, pieczątka Wykonawcy).
MCPS.ZP/AP/351-2/2016/U
                  Załącznik nr 8 do SIWZ


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, w celu potwierdzenia spełnienia warunku opisanego
 w  SIWZ, w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Część I zamówienia

Doświadczenie kadry (wykaz trenerów) w prowadzeniu szkoleń
w celu UZYSKANIA DODATKOWYCH PKT W KRYTERIUM NR 2 w postepowaniu dla CZĘŚCI I
Dotyczy PODKRYTERIUM 2a – KWALIFIKACJE KADRY
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera
	Zakres szkolenia

	Wymiar szkolenia
 (Ilość godzin dydaktycznych oprócz godzin wskazanych 
w celu spełnienia warunku udziału w postepowaniu)
	Nazwa Zamawiającego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Dotyczy PODKRYTERIUM 2b – KWALIFIKACJA KADRY

	Lp.
	Imię i nazwisko

trenera
	Należy wskazać czy trener posiada tytuł superwizora nadany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii do prowadzenia superwizji klinicznej 

	1.
	
	       Tak

       Nie 



	2.
	
	       Tak

       Nie 




	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie)




UWAGA:

Wykonawca będzie zobowiązany przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy kopie  dokumentów potwierdzające posiadane doświadczenie oraz wykształcenie tj. kserokopie  dyplomów, uprawnienia, certyfikatów, zaświadczeń, referencji itp.- poświadczonymi zgodnie z oryginałem  (podpis , data, pieczątka Wykonawcy).
Załącznik nr 8 do SIWZ

Znak  sprawy: MCPS.ZP/AP/351-2/2016/ZP/U

...............................................................        

Dane Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla II części zamówienia
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, niezbędnych do wykonania zamówienia,
w celu potwierdzenia spełnienia warunku opisanego w  SIWZ, w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
Tabela a. Doświadczenie kadry (wykaz trenerów) w prowadzeniu szkoleń z zakresu profilaktyki uzależnień lub/i  przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie lub/i   tworzenia programów profilaktycznych z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom.
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Posiada

wyższe wykształcenie 
II stopnia
(tytuł magistra)
	Posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie 
w zakresie prowadzenia szkoleń 
dot. profilaktyki uzależnień
	W okresie ostatnich 3 lat zrealizował faktycznie szkolenia obejmujące co najmniej 100 godzin dydaktycznych odpowiadających tematyce dotyczącej profilaktyki uzależnień lub/i  przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub/i  tworzenia programów profilaktycznych z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom.


	Posiada co najmniej 5 letnie doświadczenie zawodowe
 w prowadzeniu szkoleń
 z zakresu profilaktyki uzależnień 
lub/i  przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
lub/i tworzenia programów profilaktycznych z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom.
	Posiada co najmniej 10 letnie doświadczenie zawodowe 
w prowadzeniu szkoleń z zakresu 

profilaktyki uzależnień lub/i przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie lub/i  tworzenia programów profilaktycznych
 z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom.
	Informacja
 o sposobie dysponowania


	1.

	
	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	Dysponuje/Będzie dysponował


	2.

	
	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	Dysponuje/Będzie dysponował

	3.

	
	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	Dysponuje/Będzie dysponował

	4.

	
	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	       Tak

       Nie 


	Dysponuje/Będzie dysponował


	5.

	
	Tak

Nie


	Tak

Nie


	Tak

Nie


	Tak

Nie


	Tak

Nie
	Dysponuje/Będzie dysponował

	6.
	
	Tak

Nie


	Tak

Nie


	Tak

Nie
	Tak

Nie


	Tak

Nie


	Dysponuje/Będzie dysponował

	7.
	
	Tak

Nie


	Tak

Nie


	Tak

Nie
	Tak

Nie


	Tak

Nie


	Dysponuje/Będzie dysponował


	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie)



UWAGA: Wykonawca będzie zobowiązany przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy kopie  dokumentów potwierdzające posiadane doświadczenie 
oraz wykształcenie tj. kserokopie  dyplomów, certyfikatów, zaświadczeń, referencji itp.- poświadczonymi zgodnie z oryginałem  (podpis , data, pieczątka Wykonawcy).







































































































































































































































































































































































































































































































































�Niewłaściwe skreślić. Brak skreślenia oznacza, że Wykonawca dysponuje daną osobą na dzień złożenia oferty. W przypadku gdy Wykonawca będzie dysponował daną osobą zobligowany jest przedłożyć stosowne zobowiązanie do udostępnienia zgodnie z SIWZ.





�Niewłaściwe skreślić. Brak skreślenia oznacza, że Wykonawca dysponuje daną osobą na dzień złożenia oferty. W przypadku gdy Wykonawca będzie dysponował daną osobą zobligowany jest przedłożyć stosowne zobowiązanie do udostępnienia zgodnie z SIWZ.





�Niewłaściwe skreślić. Brak skreślenia oznacza, że Wykonawca dysponuje daną osobą na dzień złożenia oferty. W przypadku gdy Wykonawca będzie dysponował daną osobą zobligowany jest przedłożyć stosowne zobowiązanie do udostępnienia zgodnie z SIWZ.









