zad. 1 Projekt „Specjalista OZE w Rybniku potrzebny od zaraz”

zad. 2 Projekt „Z matematyką na ty. Edukacja matematyczno-przyrodnicza fundamentem rozwoju rybnickich szkół podstawowych”

	
	

	
	Strona
	

	
	Z ogólnej liczby stron
	


(pieczęć Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK Nr 1a - Formularz oferty dla zad. 1
przetarg nieograniczony: 

Doradztwo zawodowe dla uczniów w ramach projektu „Specjalista OZE 
w Rybniku potrzebny od zaraz”.
Wykonawca :

nazwa firmy :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adres firmy : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

kod, miejscowość, ulica, województwo

Numer telefonu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Numer Fax : . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwa Banku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykonawca jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą (zaznaczyć właściwe X):
 FORMCHECKBOX 

TAK
 FORMCHECKBOX 

NIE
Zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (notyfikowane jako dokument nr C(2003) 1422):

Mikroprzedsiębiorstwo: mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EUR.

Małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub bilans poniżej 43 mln EUR. 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
za cenę brutto .................................................................... zł
Powyższa cena wynika z:
	Rodzaj zajęć
	cena za 1 godzinę

(zł)
	maksymalna liczba godzin
	Razem

(zł)

	(1)
	(2)
	(3)
	(2) x (3)

	warsztaty grupowe
	
	96
	

	konsultacje indywidualne
	
	1200
	

	SUMA
	


Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w warunkach przedstawionych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia
2. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
3. Składamy niniejsza ofertę przetargową (zaznaczyć właściwe X):

 FORMCHECKBOX 

we własnym imieniu
 FORMCHECKBOX 

w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia ……………………

(nazwa lidera)
4. Oświadczamy, że:
· oferujemy realizację zamówienia w terminie do 30 czerwca 2020 r. od daty zawarcia umowy,
· osoba wyznaczona do pełnienia funkcji doradcy zawodowego posiada następujące doświadczenie:

	Funkcja 
z minimalnymi wymaganiami
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie + doświadczenie 1

	Osoby, które będą pełnić funkcję doradcy zawodowego posiadające: 

- wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne

oraz

- minimum roczne doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami szkoły podstawowej lub gimnazjalnej lub ponadgimnazjalnej,

oraz

- doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
oraz

- doświadczenie polegające na przygotowaniu co najmniej 20 Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem

oraz

- doświadczenie polegające na przeprowadzeniu co najmniej 200 godzin indywidualnych konsultacji z osobami nieaktywnymi zawodowo
	1.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2.  doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4.  przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin

	
	2.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2.  doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4.  przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin

	
	3.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2.  doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4.  przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin

	
	4.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2.  doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4. przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin


* niepotrzebne skreślić

UWAGA: Informacja dotycząca doświadczenia w kolumnie „Wykształcenie + doświadczenie” opisana w punktach 2, 4 i 5 podlega kryteriom oceny ofert. W przypadku braku wskazania nazwiska doradcy, Zamawiający nie przyzna dla tej osoby punktów. W przypadku braku wskazania doświadczenia w punktach 2, 4 i 5 Zamawiający w tym zakresie nie przyzna punktów. 
1  Składając powyższe oświadczenie przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 17 Zamawiający wyklucza Wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd Zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
· zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy zastrzeżeń,
· przedmiot zamówienia wykonamy (zaznaczyć właściwe X):
 FORMCHECKBOX 

sami
 FORMCHECKBOX 

z udziałem podwykonawców
· podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· akceptujemy przekazany wzór umowy stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ,

· akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego,
· jesteśmy podatnikiem podatku VAT (zaznaczyć właściwe X):
 FORMCHECKBOX 

TAK
 FORMCHECKBOX 

NIE 
nasz numer NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
6. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do:

1)
podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

2)
wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia: ………………………











(imię i nazwisko)

7. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę winien poinformować Zamawiającego czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, a jeśli tak, wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku – ………………………………………………………………….. (wypełnić o ile dotyczy)
8. Oświadczamy na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, że wskazane poniżej informacje zawarte 
w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania.
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie wyrażone cyfrą

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów :…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………
W przypadku gdy żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca nie wypełnia pkt 8.
*) niepotrzebne skreślić
Upełnomocniony przedstawiciel
....................................................

           ( podpis i pieczęć )
Data : ..........................................

	
	

	
	Strona
	

	
	Z ogólnej liczby stron
	


(pieczęć Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK Nr 1b - Formularz oferty dla zad. 2
przetarg nieograniczony: 

Organizacja doradztwa zawodowego w formie warsztatów grupowych 
dla uczniów w ramach projektu „Z matematyką na ty. 
Edukacja matematyczno-przyrodnicza fundamentem rozwoju rybnickich szkół podstawowych”.
Wykonawca :

nazwa firmy :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adres firmy : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

kod, miejscowość, ulica, województwo

Numer telefonu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Numer Fax : . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwa Banku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykonawca jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą (zaznaczyć właściwe X):

 FORMCHECKBOX 

TAK
 FORMCHECKBOX 

NIE
Zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (notyfikowane jako dokument nr C(2003) 1422):

Mikroprzedsiębiorstwo: mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EUR.

Małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub bilans poniżej 43 mln EUR. 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
za cenę brutto .................................................................... zł
Powyższa cena wynika z:
	Rodzaj zajęć
	cena za 1 godzinę

(zł)
	maksymalna liczba godzin
	Razem

(zł)

	(1)
	(2)
	(3)
	(2) x (3)

	zajęcia grupowe
	
	380
	


Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w warunkach przedstawionych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

2. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.

3. Składamy niniejsza ofertę przetargową (zaznaczyć właściwe X):

 FORMCHECKBOX 

we własnym imieniu
 FORMCHECKBOX 

w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia ……………………

(nazwa lidera)
4. Oświadczamy, że:
· oferujemy realizację zamówienia w terminie do 31 stycznia 2020 r. od daty zawarcia umowy,
· osoba wyznaczona do pełnienia funkcji doradcy zawodowego posiada następujące doświadczenie:

	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie + doświadczenie 1

	Osoby, które będą pełnić funkcję doradcy zawodowego posiadające: 

- wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne

oraz

- minimum roczne doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami szkoły podstawowej lub gimnazjalnej lub ponadgimnazjalnej,

oraz

- doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
oraz

- doświadczenie polegające na przygotowaniu co najmniej 20 Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem

oraz

- doświadczenie polegające na przeprowadzeniu co najmniej 200 godzin indywidualnych konsultacji z osobami nieaktywnymi zawodowo
	1.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2.  doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4.  przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin

	
	2.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2. doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4. przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin

	
	3.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2. doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4. przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin

	
	4.
	1. wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne
	TAK/NIE*

	
	
	2.  doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami 
	……….lat

	
	
	3. doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
	TAK/NIE*

	
	
	4.  przygotowanie Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem
	……….planów

	
	
	5. doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy
	……….godzin


* niepotrzebne skreślić
UWAGA: Informacja dotycząca doświadczenia w kolumnie „Wykształcenie + doświadczenie” opisana w punktach 2, 4 i 5 podlega kryteriom oceny ofert. W przypadku braku wskazania nazwiska doradcy, Zamawiający nie przyzna dla tej osoby punktów. W przypadku braku wskazania doświadczenia w punktach 2, 4 i 5 Zamawiający w tym zakresie nie przyzna punktów. 
1  Składając powyższe oświadczenie przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 17 Zamawiający wyklucza Wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd Zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
· zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy zastrzeżeń,
· przedmiot zamówienia wykonamy (zaznaczyć właściwe X):
 FORMCHECKBOX 

sami
 FORMCHECKBOX 

z udziałem podwykonawców
· podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· akceptujemy przekazany wzór umowy stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ,

· akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego,
· jesteśmy podatnikiem podatku VAT (zaznaczyć właściwe X):
 FORMCHECKBOX 

TAK
 FORMCHECKBOX 

NIE 
nasz numer NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
6. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do:

1)
podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

2)
wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia: ………………………












(imię i nazwisko)

7. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę winien poinformować Zamawiającego czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, a jeśli tak, wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku – ………………………………………………………………….. (wypełnić o ile dotyczy)
8. Oświadczamy na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, że wskazane poniżej informacje zawarte 
w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania.
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie wyrażone cyfrą

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów :…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………
W przypadku gdy żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca nie wypełnia pkt 8.
*) niepotrzebne skreślić
Upełnomocniony przedstawiciel
....................................................

           ( podpis i pieczęć )
Data : ..........................................

	
	Przetarg nieograniczony ZP.271.2.2018:

Usługi doradztwa zawodowego z podziałem na zadania


(pieczęć Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK nr 5 - Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia 
w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1ustawy (określonych w rozdziale V pkt C niniejszej SIWZ).

	Funkcja
	Wymagania dla danej funkcji
	Imię i nazwisko

(osoby wskazane 
w formularzu ofertowym)
	Posiadane wykształcenie
	Posiadane doświadczenie

	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), który dysponuje wskazaną osobą i wskazanie podstawy do dysponowania

(np. umowa o pracę, 

umowa zlecenie)

	Doradca zawodowy 
	-wykształcenie wyższe psychologiczne na kierunku psychologii, doradztwa zawodowego lub pedagogiczne albo ukończone studia podyplomowe na kierunku psychologii, doradztwa lub pedagogiczne

oraz

- minimum roczne doświadczenie zawodowe w pracy z uczniami szkoły podstawowej lub gimnazjalnej lub ponadgimnazjalnej,

oraz

- doświadczenie polegające na przygotowaniu minimum 2 programów/podręczników z zakresu doradztwa zawodowego
oraz

- doświadczenie polegające na przygotowaniu co najmniej 20 Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla osób objętych doradztwem

oraz

- doświadczenie polegające na przeprowadzeniu co najmniej 200 godzin indywidualnych konsultacji z osobami nieaktywnymi zawodowo

	
	
	
	

	Doradca zawodowy
	
	
	
	
	

	Doradca zawodowy
	
	
	
	
	

	Doradca zawodowy


	
	
	
	
	


Upełnomocniony przedstawiciel

....................................................

           ( podpis i pieczęć )

Data : ..........................................

W przypadku gdy Wykonawca polega na zdolnościach innego podmiotu na zasadach określonych w art. 22a ust.2 ustawy (podmiot ten został wskazany w ostatniej kolumnie powyższej tabeli) zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

� Zapis zamieszczony we wzorze w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę
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