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Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego -
wzér wykazu Doswiadczenie

zawodowe i kwalifikacje oséb skierowanych
przez Wykonawce do realizacji zaméwienia
Postepowanie nr: ROME.AD.KPO-2720-1/26/EGK

WYKAZ ,DOSWIADCZENIE ZAWODOWE | KWALIFIKACJE OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA"

Oswiadczam (y), ze nizej wymienione osoby, ktore skieruje do realizacji zaméwienia posiadajg nastepujace kwalifikacje
i doswiadczenie:

Lp

Imie i
nazwisko
osoby
skierowanej
do realizacji
zamowienia
wyksztatceni
e (nazwa
uczelni,
kierunek
studiow,
specjalnos¢,
tytut
naukowy i
rok
ukonczenia)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZAC)I ZAMOWIENIA
WYKONAWCA musi jednoznacznie wskaza¢ wszystkie dane wymagane w ponizszych kolumnach

Informacja na temat doswiadczenia

I. Doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla oséb dorostych - Wykonawca wykaze, ze
wskazana osoba: zrealizowat/a min. 10 szkolen w formule warsztatowej (w tym min. 5
stacjonarnie) dla os6b dorostych

w ciggu ostatnich 3 lat.

TEMAT SZKOLENIA FORMA TERMIN REALIZACIJI ODBIORCA ORGANIZATOR
(ZWIAZANY Z SZKOLENIA SZKOLENIA SZKOLENIA /
TEMATYKA (STACJONARNIE (od dnia...do dnia...w (dorosli) ZAMAWIAJACY
ZAMOWIENIA) /

ONLINE)

okresie ostatnich 3 lat)
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Il. Doswiadczenie w zakresie prowadzenia dziatan ukierunkowanych na projektowanie
rozwiazan skoncentrowanych na uzytkownikach lub udokumentowane doswiadczenie w
projektowaniu rozwigzan stuzacych poprawie efektywnosci dziatan edukacyjnych w
duchu human-centered design.
Na potwierdzenie podpunktu pkt. Il Wykonawca wykaze, ze kazda z osob skierowanych
do realizacji zamoéwienia: przeprowadzit/a co najmniej 5 szkolen z wykorzystaniem
Design Thinking lub moze wskaza¢ co najmniej 3 udokumentowane przyktady
wdrozonych rozwiazan dla edukacji, ktére zostaty zaprojektowane z wykorzystaniem
Design Thinking pod jego/jej kierunkiem).

TEMAT
SZKOLENIA
(zwigzany z
tematyka
zamoéwienia)

TERMIN REALIZACJI
SZKOLENIA

(od dnia...do dnia...w
okresie ostatnich 3 lat)

ODBIORCA SZKOLENIA/

DLA JAKIEJ GRUPY
ODBIORCOW
REALIZOWANE SZKOLENIE
(dzieci/mtodziez/mtodzi
dorosli/dorosli/nauczyciel
e/ itp.)

ORGANIZATOR/
ZAMAWIAJACY

MIN. 3 UDOKUMENTOWANE PRZYKEADY WDROZONYCH ROZWIAZAN DLA EDUKACII,
KTORE ZOSTALY ZAPROJEKTOWANE Z WYKORZYSTANIEM DESIGN THINKIN POD
JEGO/JEJ KIERUNKIEM

NAZWA
ROZWIAZANIA

TERMIN WDROZENIA

DLA JAKIEJ GRUPY
ODBIORCOW EDUKACJI
ZOSTALO
ZAPROJEKTOWANE |
WDROZONE
ROZWIAZANIE

ORGANIZATOR/
ZAMAWIAJACY
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