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GOPS Stubno

GOPS.3810.1.2015


Załącznik nr  9 do SIWZ
WYKAZ DOŚWIADCZENIA TRENERÓW 

stanowiący podstawę do oceny oferty w oparciu o kryterium „Doświadczenie trenerów - liczba zrealizowanych godzin szkoleniowych”
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń i warsztatów dla uczestników  projektu systemowego pn.„Czas na aktywność w gminie Stubno”
Wykonawca:

Nazwa:

Adres:

Składając ofertę w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przedstawiam(-y) wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie*:

	L.p.


	Przedmiot usługi i jej opis


	Liczba godzin szkoleniowych


	Data wykonania usługi


	Odbiorca

(wskazanie jednostki organizacyjnej pomocy społecznej (OPS, PCPR, DPS, ŚDS)

i jej siedziby/innych instytucji sektora prywatnego oraz instytucji publicznych/sektora ngo


	Imię i nazwisko trenera, który zrealizował usługę

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	

	Suma
	
	


W załączeniu przedkładam/my dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli  powyżej usług.

…………………………………………………..


  ……………………………………………………………
(miejsce i data)



podpis i pieczęć osoby uprawnionej
                               (podpisy i pieczęcie osób uprawnionych)
                        do podpisania oferty

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Stubnie
37 – 723 Stubno 69 A

Tel. 16 735 40 12

e-mail: gopsstubno@stubno.pl 

