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Projekt ,,Przysztos¢ w Twoich rekach” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

* Szkolenie powinno si¢ odbywa¢ w dni powszednie (od poniedziatku do piagtku), w
przedziale godzinowym 8:00 — 18:00 po 6 godzin dziennie (1 godzina = 60 min.).

* Eksponowanie logotypéw Unii Europejskiej w miejscu i czasie prowadzenia zajeé.

* Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwodci zmiany liczby Uczestnikéw kazdej czesci
realizowanych ustug szkoleniowych.

* Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

S. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO:

1. Wiedza i doSwiadczenie: Warunek zostanie spetlniony jezeli wykonawca wykaze, ze
wykonat, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonuje, w okresie
ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnogci
jest krotszy — w tym okresie — 3 ustugi szkoleniowe o wartosci 10.000 zt brutto, kazda o
tematyce tozsamej z przedmiotem zamowienia, wspOHinansowane ze $rodkow Unii
Europejskiej potwierdzone zalgczonymi dokumentami (np. referencjami), ze te ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

2. Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia: Warunek zostanie spetniony jezeli wykonawca
wykaze, ze dysponuje i dysponowaé bedzie osobami, ktére beds uczestniczyé
w wykonywaniu zaméwienia posiadajacymi wymagane uprawnienia: tj. 2 wyktadowcow

* z wyksztalceniem wyzszym , kierunek informatyka lub posiadajgcych certyfikat
egzaminatora ECDL.

* 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkoled o tematyce tozsamej z przedmiotem
zamdOwienia w ramach projektéw przygotowujacych osoby zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym do powrotu na rynek pracy.

Wymagane dokumenty:

1. Formularz ofertowo — cenowy (zatacznik nr 1).

2. Dos$wiadczenie zawodowe (zatacznik nr 2).

3. Wykaz o0s6b (zalgcznik nr 3).

4. Dokument potwierdzajacy wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez
WUP wlasciwy ze wzgledu na siedzibg instytucji szkoleniowe;.

5. Oswiadczenie o posiadaniu potencjatu (zalgcznik nr 4).
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