
Załącznik nr 3.1 do SWZ
BZP.272.19.2025.AR  

UWAGA! Wykonawca, który nie wykazuje dodatkowego doświadczenia trenera (nie zaznaczył w formularzu oferty (załącznik nr 3 do SWZ)
liczby szkoleń), nie wypełnia tego załącznika. Tym samym nie uzyska punktów w ramach tego kryterium.
Weryfikacja spełnienia warunku udziału w postępowaniu będzie odbywała się na późniejszym etapie oceny ofert.

Formularz dotyczący dodatkowego  doświadczenia trenera, w celu weryfikacji kryterium „Doświadczenie trenera”

dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.   

2 jednodniowe szkolenia pn. "Zarządzanie rewitalizacją i włączenie społeczności lokalnej we wdrażanie Gminnych programów rewitalizacji" realizowane w ramach projektu pn. „Regiony Rewitalizacji Edycja 3.0”


	Nazwisko i imię trenera
	Doświadczenie 
 (należy podać  nazwę  szkolenia/warsztatu/wykładu; zakres – gdzie dana osoba nabyła deklarowane doświadczenie 
– w liczbie zgodnej ze wskazaniem zawartym w Formularzu ofertowym)


Proszę wskazać, które zagadnienia z poniższych zostały zrealizowane podczas danego szkolenia/warsztatu/wykładu.
· Jak zbudować skuteczny system zarządzania rewitalizacją w gminie,
· Modele zarządzania rewitalizacją,
· Rola Komitetu Rewitalizacji w przygotowaniu, wdrażaniu i monitorowaniu gminnego programu rewitalizacji,
· Sposoby angażowania społeczności lokalnej we wdrażanie gminnych programów rewitalizacji;
	






Okres realizacji: 
od … do ... 

	






Liczba uczestników szkolenia/warsztatu/wykładu
	






Liczba godzin szkolenia/warsztatu/wykładu; 
	Na czyją rzecz realizowane było szkolenie
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	1.
Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	
	
	

	
	2. 

Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	3.

Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	4.

Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	5.

Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	6.

Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	7.

Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	8.

Tytuł szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Omawiane zagadnienia (spośród wskazanych powyżej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	




.......…………………………………
						(podpis Wykonawcy)
UWAGA! W kolumnie nr 2 (Doświadczenie) należy opisać wskazane do oceny szkolenie tak, aby w sposób jednoznaczny wynikało, że zakres wykonanej usługi spełnia wymogi określone w SWZ (rozdział XIX). W przypadku przedstawienia w poszczególnych kolumnach niejednoznacznego opisu dotyczącego szkolenia lub nie wypełnienia kolumn, Zamawiający przy ocenie ofert nie będzie brał pod uwagę danego szkolenia.
