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Zalgcznik nr 2- Wykaz — wiedza i doswiadczenie 0osob zaangazowanych

Nazwa Wykonawcy

Adres

REGON: NIP:

Nr telefonu

Adres e-mail

KWALIFIKACJE ZAWODOWE I DOSWIADCZENIE WYZNACZONYCH OSOB DO

REALIZACJI ZAMOWIENIA W RAMACH ZAPYTANIA NR SDE.042.08.2.2018

Usluga kompleksowego przeprowadzenia szkolen podnoszacych kompetencje cyfrowe
uczestnikéow projektu ,, Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkancow wojewddztwa

mazowieckiego”

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oswiadczam(my), ze osoba, ktora bedzie uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamowienia, wymieniona w niniejszym zalaczniku, posiada doswiadczenie
zgodne z zapytaniem ofertowym tj.

1.

Posiada udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu lekcji, zajec, szkolen lub
warsztatbw w wymiarze minimum 50 godzin szkoleniowych w ciggu 3 lat
(udokumentowane poprzez np. za$wiadczenia, referencje, protokoly zdawczo —
odbiorcze zawierajace liczbe przeprowadzonych godzin zajec), co przedstawia
ponizsza tabela.

Ponadto o$wiadczam, iz osoba wyznaczona do realizacji zadania posiada
kompetencje:

Metodyczne:

— umieje¢tno$¢ budowania relacji z uczestnikami szkolenia i miedzy nimi.

- umiejetno$¢ dostosowania metod szkolenia do potrzeb uczestnikéw grupy

- wykorzystania scenariuszy szkolen w procesie dydaktycznym

- umiejetnos¢ motywowania uczestnikow

Techniczne:

- umiejetnos¢ obstugi komputera, urzadzen peryferyjnych (drukarka, rzutnik itp.) oraz
urzadzen mobilnych (laptopy, tablety, smartfony itp.)

- umiejetnos¢ korzystania z Internetu.

- umiejetnos¢ korzystania z informacji i z danych w Internecie

- umiejetno$¢ komunikacji z wykorzystaniem technologii cyfrowych

- umiej¢tnos$¢ ochrony urzadzen, tresci cyfrowych oraz danych osobowych

- umiejetno$é rozwigzywania problemow technicznych.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.



puinet e s
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamdowienia:

1. Wykonawca moze wnioskowa¢ o dokonanie zmiany osoby posiadajacej stosowne
kwalifikacje w nastepujacych przypadkach:

a. Zdarzen losowych uniemozliwiajgcych wykonywanie czynnosci w ramach
zaméwienia
b. Nie wywigzywania si¢ tej osoby z obowiazkow wynikajacych z umowy.

2. Zamawiajgcy ma prawo zada¢ od Wykonawcy zmiany konkretnej osoby, jesli uzna, ze
nie speknia ona w sposob nalezyty obowiazkoéw wynikajgcych z umowy

3. Wykonawca w przypadkach wymienionych w pkt. 1 i1 2 zobowigzany jest zapewni¢
zastepstwo przez osobg legitymujaca si¢ co najmniej kwalifikacjami, o ktérych mowa
w punkcie: Warunki udziatu w postgpowaniu, po uprzedniej zgodzie Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy ma prawo do weryfikacji danych zawartych w zalaczniku

5. Wykonawca oswiadcza, iz jest Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)
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