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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy: 23/NU-NM/2018









………………………, dn. …………….. r.








(miejsce sporządzenia oferty)
INFORMACJE DODATKOWE
1. Certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową (do oferty należy dołączyć kserokopie certyfikatów jakości usług):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Dostosowanie kwalifikacji i doświadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia (należy podać wyłącznie kadrę, która będzie brała udział w realizacji szkolenia): 
	Lp.
	Imię i
nazwisko wykładowcy,
instruktora/trenera
	Wykształcenie
-poziom i kierunek wykształcenia  
	Kwalifikacje dodatkowe
/ukończone studia
podyplomowe lub szkolenia zgodne z kierunkiem szkolenia
	Doświadczenie zawodowe
w zakresie zgodnym z  kierunkiem szkolenia


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


3. Miejsce realizacji szkolenia:
Usługa szkoleniowa będzie realizowana w (należy podać nazwę i adres):

a) zajęcia teoretyczne:......................................................................................................... 

b) zajęcia praktyczne:............................................................................................................

4. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia 
Instytucja szkoleniowa w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia oferty zrealizowała/nie zrealizowała* (niepotrzebne skreślić) szkolenia w zakresie tożsamym lub podobnym do obszaru zlecanego szkolenia. 

W przypadku, gdy instytucja szkoleniowa zrealizowała w okresie poprzedzających 3 lata szkolenia z obszaru zlecanego szkolenia, należy wypełnić poniższą tabelę:

	LP.
	Nazwa szkolenia
	Szkolenie indywidualne (I) / szkolenie grupowe (G) - liczba osób w grupie
	Termin realizacji szkolenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	






……....................................................................................






Data i czytelny podpis osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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