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„Politechnika Rzeszowska Uczelnią Dostępną”

Nr projektu: POWR.03.05.00-00-A091/19-00


Załącznik nr 3
Znak sprawy: NA/S/118/2020

WYKAZ OSÓB

1. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich doświadczenia niezbędnego dla wykonania zamówienia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Szkolenia świadomościowe dla pracowników (kadry administracyjnej, zarządczej oraz dydaktycznej) Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego Łukasiewicza w ramach projektu PO WER Politechnika Rzeszowska Uczelnią Dostępną na lata 2020-2021
. OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
Zad 1
	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu psychologii,
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Ukończony co najmniej jeden z modułów specjalizacyjnych z zakresu psychoterapii zaburzeń nerwicowych, psychoterapii uzależnień, psychopatologii lub postępowania z pacjentem chorym psychicznie
TAK/NIE
	Certyfikowany coach lub trener

TAK/NIE
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 2

	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu psychologii,
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Ukończony co najmniej jeden z modułów specjalizacyjnych z zakresu psychoterapii zaburzeń nerwicowych, psychoterapii uzależnień, psychopatologii lub postępowania z pacjentem chorym psychicznie
TAK/NIE
	Certyfikowany coach lub trener

TAK/NIE
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 3
	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu pedagogiki
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Doświadczenie pedagogiczne w edukacji różnych grup wiekowych w tym dorosłych

(TAK/NIE)
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 4
	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu pedagogiki
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Doświadczenie pedagogiczne w edukacji różnych grup wiekowych w tym dorosłych

(TAK/NIE)
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 5

	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu pedagogiki
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Doświadczenie pedagogiczne w edukacji różnych grup wiekowych w tym dorosłych

(TAK/NIE)
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 6
	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu pedagogiki
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i warsztatów z zakresu profilaktyki i aktywizacji zawodowej dla osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym

(TAK/NIE)
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 7
	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu psychologii,
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Ukończony co najmniej jeden z modułów specjalizacyjnych z zakresu psychoterapii zaburzeń nerwicowych, psychoterapii uzależnień, psychopatologii lub postępowania z pacjentem chorym psychicznie
TAK/NIE
	Certyfikowany coach lub trener

TAK/NIE
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 8
	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu psychologii,
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Ukończony co najmniej jeden z modułów specjalizacyjnych z zakresu psychoterapii zaburzeń nerwicowych, psychoterapii uzależnień, psychopatologii lub postępowania z pacjentem chorym psychicznie
TAK/NIE
	Certyfikowany coach lub trener

TAK/NIE
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 

Zad 9
	Imię i nazwisko

trenera/instruktora
	Wykształcenie wyższe kierunkowe z zakresu psychologii,
(proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów i specjalizację)
	Ukończony co najmniej jeden z modułów specjalizacyjnych z zakresu psychoterapii zaburzeń nerwicowych, psychoterapii uzależnień, psychopatologii lub postępowania z pacjentem chorym psychicznie
TAK/NIE
	Certyfikowany coach lub trener

TAK/NIE
	Przeprowadzone szkolenia

(tematyka szkolenia)
	Nazwa i adres zamawiającego, dla którego zostało przeprowadzone szkolenie
	Data wykonania

(data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Informacja

o podstawie do dysponowania tymi osobami*

	
	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić obowiązkowo np.: „umowa o pracę” „umowa zlecenie” „umowa o dzieło”
UWAGA: W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. 
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






pieczęć wykonawcy











