Zatacznik nr 10 - wykaz: , Informacje do oceny oferty — kryterium — doswiadczenie” w zakresie

kryterium oceny ofert

Wykaz szkolen

Tematyka :

Zasada konkurencyjnosci w projektach

Imie i nazwisko trenera

zadeklarowana liczba szkolen

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

[1 Od 5 do 8 szkolen
[l od 9 do 12 szkolen
U od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia

Termin realizacji

Zleceniodawca
T
Nazwa szkolenia L
Termin realizacji 2.0d /i, do.../..... [, (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca K F R




Nazwa szkolenia U

Termin realizacji 2.0d .../ oS, do .../, A (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca S

Nazwa szkolenia R

Termin realizacji 2.0d ./, do..../..... [ (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca B et

Nazwa szkolenia R

Termin realizacji 2.0d ../ oS o, do .../, [ (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca B

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

wskazanych przez Wykonawce

Tematyka :

Zasady réwnosci szans i niedyskryminacji w projektach

Imie i nazwisko trenera

zadeklarowana liczba szkolen

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
[J Od 5 do 8 szkolen
[] od 9 do 12 szkolen
[] od 13 wiecej szkolen




Nazwa szkolenia

1 U
Termin realizacji

2.0d .../ oS, do .../, A (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

I T
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ oS, do .../, A (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

I F
Nazwa szkolenia

ST
Termin realizacji

2.0d ...foiiif o, do .../, [ (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

I T
Nazwa szkolenia

S
Termin realizacji

2.0d .../ oiiif o, do .../, [ (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

I T
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ cccccf e do.../..... [, (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B et e bens

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

wskazanych przez Wykonawce

Tematyka :

Obowigzki informacyjno-promocyjne beneficjentow

Imie i nazwisko trenera




zadeklarowana liczba szkolen

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

[ Od 5 do 8 szkolen
[J od 9 do 12 szkolen
[J od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

wskazanych przez Wykonawce

Tematyka :

‘| Pomoc publiczna i pomoc de minimis w projektach




Imie i nazwisko trenera

zadeklarowana liczba szkolen

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

[J Od 5 do 8 szkolen
[J od 9 do 12 szkolen
[J od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .o, do..../....... - (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B e
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ o] do.../.... Y- (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B e
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ o] e do../..... Y- (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

ST
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ o] do...fu.... [, (dzier/miesigc / rok)
Zleceniodawca

S
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ if o do...fu.... [, (dzier/miesigc / rok)
Zleceniodawca

S

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

wskazanych przez Wykonawce




Tematyka :

Prawo Zaméwien Publicznych/udzielanie zamowien z funduszy europejskich 2021-2027

Imie i nazwisko trenera

zadeklarowana liczba szkolen

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

Od 5 do 8 szkolen
od 9 do 12 szkolen
od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzier/miesigc / rok)

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

....... (dzien/miesigc / rok)

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

wskazanych przez Wykonawce




Tematyka :

Przygotowanie dokumentacji projektowej

Imie i nazwisko trenera

zadeklarowana liczba szkolen

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

[J Od 5 do 8 szkolen
[J od 9 do 12 szkolen
[J od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia

Zleceniodawca

Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ o] do.../.... Y- (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca
B e
Nazwa szkolenia
Lo e
Termin realizacji
. 2.0d .../ o] e do../..... Y- (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca
B e
Nazwa szkolenia
Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ o] do...fu.... [, (dzier/miesigc / rok)
Zleceniodawca
B et et enaens
Nazwa szkolenia
Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ if o do...fu.... [, (dzier/miesigc / rok)
Zleceniodawca
S
Nazwa szkolenia
Lo e
Termin realizacji
2.0d S, do.ofun.. [, (dzier/miesigc / rok)




* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

wskazanych przez Wykonawce

Tematyka :

Kwalifikowalnos¢ wydatkéw, trwatosé¢ projektow

Imie i nazwisko trenera

zadeklarowana liczba szkolen

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

[] Od 5 do 8 szkolen
[J od 9 do 12 szkolen
[] od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia

L e
Termin realizacji
2.0d .../ eiif . do.../[..... [oonn. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca
ST
Nazwa szkolenia
L e
Termin realizacji
2.0d .../ eiif o, do....fuuun. [oonn. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca
ST
Nazwa szkolenia
Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ ciif . do....fuuunn. [oonn. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca
S
Nazwa szkolenia
Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ eiif . do....fuunnn. [oonn. (dzien/miesigc / rok)

Zleceniodawca




Nazwa szkolenia
Termin realizacji

Zleceniodawca

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

wskazanych przez Wykonawce

Tematyka :

Aplikacja i rozliczanie wnioskéw w systemie CST2021

Imie i nazwisko trenera

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

[] Od 5 do 8 szkoleh
[J od 9 do 12 szkolen

[J od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ o] o do...fu.... [, (dzier/miesigc / rok)
Zleceniodawca
B e et enaens
Nazwa szkolenia
Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ o] do...fu.... [, (dzier/miesigc / rok)
Zleceniodawca
B et et enaens
Nazwa szkolenia
L e
Termin realizacji
2.0d S, do.ofu... [, (dzier/miesigc / rok)

Zleceniodawca




Nazwa szkolenia

L e
Termin realizacji

2.0d .../ oS, do.../..... [oon. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ oS, do.../..... [oon. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow
wskazanych przez Wykonawce

Tematyka :

Whniosek o dofinansowanie

Imie i nazwisko trenera |

nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

[] Od 5 do 8 szkoleh
[J od 9 do 12 szkolen

[ od 13 wiecej szkolen

Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji
2.0d .../ o] do...fu.... [, (dzier/miesigc / rok)
Zleceniodawca
B e e
Nazwa szkolenia
L e
Termin realizacji
2.0d S, do.ofu... [, (dzier/miesigc / rok)

Zleceniodawca




Nazwa szkolenia

L e
Termin realizacji

2.0d .../ oS, do.../..... [oon. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ oS, do.../..... [oon. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B
Nazwa szkolenia

Lo e
Termin realizacji

2.0d .../ eiif . do ....fuun. [oonn. (dzien/miesigc / rok)
Zleceniodawca

B e e

wskazanych przez Wykonawce

* Tabele nalezy dostosowac do ilosci zadeklarowanych szkolen oraz do ilosci szkoleniowcow

*niepotrzebne skresli¢

Mi€JSCOWOSE: ..eevereeeiiieniiieeeiee s ,dNia e, r.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny

lub podpis zaufany lub podpis osobisty




