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ZAŁĄCZNIK NR 1D DO FORMULARZA OFERTY
Znak sprawy: MJM-PP-26-170-U-2026
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
WRAZ Z WYKAZEM DOŚWIADCZENIA TRENERÓW
w postępowaniu pn.:
„Kompleksowa usługa organizacji szkoleń podnoszących kompetencje pracowników Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu w ramach projektu pn. »Rozwój działalności Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu poprzez stworzenie dodatkowej przestrzeni kulturalnej wraz
 z wprowadzeniem nowej oferty kulturalno-edukacyjnej«, współfinansowanego z Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021–2027”.
Nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………
REGON: ………………………………………………………
Niniejszy wykaz składany jest w celu:
1. potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do należytej realizacji zamówienia, tj. trenerami merytorycznymi;
2. oceny oferty w kryterium „Doświadczenie trenerów”, zgodnie z zasadami określonymi 
w Zapytaniu ofertowym.
Zamawiający uzna warunek udziału za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dla każdego 
z pięciu bloków tematycznych dysponuje lub będzie dysponował trenerem merytorycznym, który:
1. posiada wykształcenie wyższe;
2. posiada doświadczenie w prowadzeniu szkoleń, warsztatów, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innych form rozwoju kompetencji z zakresu odpowiadającego właściwemu blokowi tematycznemu;
3. [bookmark: _GoBack]w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 2 szkolenia, warsztaty, zajęcia edukacyjne, zajęcia doradcze lub inne formy rozwoju kompetencji z zakresu odpowiadającego danemu blokowi tematycznemu, przy czym każda wykazana forma powinna obejmować co najmniej 8 godzin dydaktycznych albo stanowić cykl zajęć o łącznym wymiarze co najmniej 8 godzin dydaktycznych.
Dopuszcza się wskazanie tej samej osoby do realizacji więcej niż jednego bloku tematycznego, pod warunkiem że osoba ta spełnia wymagania określone w Zapytaniu ofertowym dla każdego bloku, do którego została wskazana.
Do oceny w kryterium „Doświadczenie trenerów” Zamawiający uwzględni wyłącznie doświadczenie potwierdzone dokumentami pozwalającymi na ustalenie tematyki, terminu, zakresu, wymiaru godzinowego oraz należytego wykonania wskazanych szkoleń, warsztatów, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innych form rozwoju kompetencji.
I. Trener nr 1 – Blok tematyczny 1 – Dywersyfikacja źródeł finansowania działalności w okresie trwałości projektu
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe:
☐ tak
☐ nie
Kierunek / uczelnia — opcjonalnie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania osobą, np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, B2B, zobowiązanie do współpracy:....................................
	Lp.
	 Nazwa szkolenia, warsztatu, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innej formy rozwoju kompetencji
	 Podmiot, na rzecz którego realizowano usługę
	Zakres tematyczny potwierdzający zgodność z blokiem
	Daty realizacji (od–do)
	Liczba godzin dydaktycznych
	Czy usługa została wykonana należycie
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



II.Trener nr 2 – Blok tematyczny 2 – Pozyskiwanie funduszy na działalność i rozwój instytucji ze źródeł pozabudżetowych
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe:
☐ tak
☐ nie
Kierunek / uczelnia — opcjonalnie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania osobą, np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, B2B, zobowiązanie do współpracy:....................................
	Lp.
	 Nazwa szkolenia, warsztatu, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innej formy rozwoju kompetencji
	 Podmiot, na rzecz którego realizowano usługę
	Zakres tematyczny potwierdzający zgodność z blokiem
	Daty realizacji (od–do)
	Liczba godzin dydaktycznych
	Czy usługa została wykonana należycie
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



III.Trener nr 3 – Blok tematyczny 3 – Wprowadzanie innowacyjnych form uczestnictwa w kulturze
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe:
☐ tak
☐ nie
Kierunek / uczelnia — opcjonalnie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania osobą, np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, B2B, zobowiązanie do współpracy:....................................
	Lp.
	 Nazwa szkolenia, warsztatu, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innej formy rozwoju kompetencji
	 Podmiot, na rzecz którego realizowano usługę
	Zakres tematyczny potwierdzający zgodność z blokiem
	Daty realizacji (od–do)
	Liczba godzin dydaktycznych
	Czy usługa została wykonana należycie
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



IV.Trener nr 4 – Blok tematyczny 4 – Organizacja działalności kulturalnej
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe:
☐ tak
☐ nie
Kierunek / uczelnia — opcjonalnie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania osobą, np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, B2B, zobowiązanie do współpracy:....................................
	Lp.
	 Nazwa szkolenia, warsztatu, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innej formy rozwoju kompetencji
	 Podmiot, na rzecz którego realizowano usługę
	Zakres tematyczny potwierdzający zgodność z blokiem
	Daty realizacji (od–do)
	Liczba godzin dydaktycznych
	Czy usługa została wykonana należycie
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



V.Trener nr 5 – Blok tematyczny 5 – Transformacja cyfrowa w instytucji kultury
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe:
☐ tak
☐ nie
Kierunek / uczelnia — opcjonalnie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania osobą, np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, B2B, zobowiązanie do współpracy:....................................
	Lp.
	 Nazwa szkolenia, warsztatu, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innej formy rozwoju kompetencji
	 Podmiot, na rzecz którego realizowano usługę
	Zakres tematyczny potwierdzający zgodność z blokiem
	Daty realizacji (od–do)
	Liczba godzin dydaktycznych
	Czy usługa została wykonana należycie
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



VI. Dokumenty potwierdzające doświadczenie trenerów
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające doświadczenie trenerów oraz należyte wykonanie wskazanych szkoleń, warsztatów, zajęć edukacyjnych, zajęć doradczych lub innych form rozwoju kompetencji, np.:
1. referencje;
2. protokoły odbioru;
3. zaświadczenia;
4. kopie umów wraz z potwierdzeniem realizacji;
5. programy zajęć potwierdzone przez podmiot, na rzecz którego były realizowane;
6. inne dokumenty równoważne.
W przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy uzyskanie dokumentów potwierdzających doświadczenie trenera lub należyte wykonanie wskazanej formy rozwoju kompetencji nie jest możliwe, Wykonawca może złożyć inne dokumenty lub wyjaśnienia potwierdzające realizację i należyte wykonanie wskazanej formy, z zastrzeżeniem że Zamawiający dokona ich oceny zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym.
VII. Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczam / oświadczamy, że:
1. osoby wskazane w niniejszym wykazie będą uczestniczyć w realizacji zamówienia 
w zakresie przypisanych im bloków tematycznych;
2. osoby wskazane w niniejszym wykazie posiadają kwalifikacje i doświadczenie wymagane 
w Zapytaniu ofertowym;
3. informacje zawarte w niniejszym wykazie są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym;
4. wskazane szkolenia, warsztaty, zajęcia edukacyjne, zajęcia doradcze lub inne formy rozwoju kompetencji zostały przeprowadzone należycie;
5. w przypadku konieczności zmiany osoby wskazanej do realizacji zamówienia Wykonawca zapewni osobę spełniającą wymagania określone w dokumentacji postępowania oraz posiadającą doświadczenie nie mniejsze niż osoba wskazana w ofercie, w zakresie mającym wpływ na ocenę oferty.
Miejscowość: ………………………………………………………
Data: ………………………………… 2026 r.
Podpis osoby / osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/podpis elektroniczny zgodny z wymaganiami Bazy Konkurencyjności/
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