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Załącznik Nr 8 do Ogłoszenia                                                                                                                                  
Zamawiający:  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Słupsku 

al. Sienkiewicza 20

76-200 Słupsk   

Wykonawca:
……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


(pełna nazwa/firma, adres)
Formularz do oferty 
KRYTERIA POZACENOWE 

 Doświadczenie osób wskazanych do realizacji zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na przeprowadzenie szkoleń specjalistycznych oraz szkolenia z pierwszej pomocy w ramach projektu pn. „Rodzina w Centrum – wsparcie systemu pieczy zastępczej w powiecie słupskim” z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Słupsku, oświadczam, co następuje:

	Numer Zadania 
	Opis doświadczenia podlegającego ocenie
	Nazwisko

i imię osoby wskazanej do realizacji zamówienia
	Doświadczenie zawodowe wskazanej osoby potwierdzające spełnienie wymagań ogłoszenia o zamówieniu 

	2
	3
	4
	5

	Zadanie I

Szkolenia specjalistyczne
	Doświadczenie  polegające na przeprowadzeniu  szkoleń specjalistycznych, o których mowa w pkt. 2.2.1. ppkt 5) Ogłoszenia o zamówieniu.

„Tematyka szkoleń:

a)
praca z dzieckiem z ADHD

b)
cyberprzemoc – zagrożenia w sieci;

c)
bezpieczne więzi – budowanie prawidłowych pozbawionych przemocy relacji z dzieckiem;

d)
wykorzystanie seksualne – jak rozpoznać i jak pomóc dziecku w takiej sytuacji;

e)
praca z dzieckiem z FAS;
	
	1) Przeprowadzenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	2) Przeprowadzenie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	3) Przeprowadzenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	4) Przeprowadzenie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	5) Przeprowadzenie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	Zadanie II: 

Szkolenie 
z pierwszej pomocy

	Doświadczenie  polegające na przeprowadzeniu szkoleń z pierwszej pomocy, , o którym mowa w pkt. 2.2.2. ppkt. 4) Ogłoszenia o zamówieniu. „udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej w nagłych wypadkach, opanowanie poważanych krwotoków, postępowanie z poszkodowanym, postępowanie 

w przypadku oparzeń, ran, zadławienia się, padaczki itp., sztuczne oddychanie, usztywnianie złamanych kończyn.”
	
	1) Przeprowadzenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	2) Przeprowadzenie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	3) Przeprowadzenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	4) Przeprowadzenie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))

	
	
	
	5) Przeprowadzenie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wpisać nazwę przeprowadzonego szkolenia, zakres oraz podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa i adres))


UWAGA: Zamawiający informuje, że niniejszy formularz „Kryteria pozacenowe” nie stanowi dokumentu składanego w celu potwierdzania spełniania warunków udziału w postepowaniu, wobec czego art 26 ust. 3 
i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych nie ma zastosowania. 

……………………………..  dnia …………………… r.
…………………………………………………….

       (miejscowość)           






(podpis)




