
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego OA.2610.7.2024

Wykaz umożliwiający dokonanie oceny oferty w ramach kryterium „doświadczenie”:
1) w zakresie części I: 
[bookmark: _GoBack]doświadczenie Wykonawcy/ osoby wskazanej w ofercie do realizacji przedmiotu zamówienia 
w realizacji programu oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc 
w rodzinie, w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania
(jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie).
Doświadczenie kobiety:                                 
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Doświadczenie mężczyzny:                                 
	

	
NAZWA  PROGRAMU
	Okres przeprowadzenia programu 

	1
	
	

	2
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Zamawiający przyzna punkty w kryterium „doświadczenie ” zgodnie z oświadczeniem Wykonawcy wskazanym w ww. załączniku. W przypadku różnego doświadczenia Wykonawcy (kobiety 
i mężczyzny) liczba punktów zostanie obliczona jako średnia arytmetyczna uzyskanych przez nich punktów.


……………………………..…………………
data i podpis osoby/ób upoważnionej/ych*
*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy, wymienioną w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to wynika   


2) w zakresie części II: 
doświadczenie Wykonawcy/osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamówienia w ofercie 
w pracy związanej z realizacją zadań na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie/domowej
	

	
Nazwa, adres i nr telefonu podmiotu w którym Wykonawca/osoba wskazana w ofercie do realizacji przedmiotu zamówienia wykonywała pracę związaną 
z realizacją zadań na rzecz przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie/domowej

	
Okres zatrudnienia/stażu 
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Zgodnie z treścią pkt 5.2 ppkt 1) Wykonawca/ osoba wskazana w ofercie do realizacji przedmiotu zamówienia musi posiadać udokumentowany co najmniej 3-letni staż pracy związanej z realizacją zadań na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie/domowej.
……………………………..…………………
data i podpis osoby upoważnionej*
*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy, wymienioną w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to wynika   
3) w zakresie części III: 
	

	
Nazwa, adres i nr telefonu podmiotu w którym Wykonawca/osoba wskazana w ofercie do realizacji przedmiotu zamówienia wykonywała pracę związaną 
z realizacją zadań na rzecz przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie/domowej

	
Okres zatrudnienia/stażu 

	1
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	3
	
	



Zgodnie z treścią pkt 5.2 ppkt 1) Wykonawca/ osoba wskazana w ofercie do realizacji przedmiotu zamówienia musi posiadać udokumentowany co najmniej 3-letni staż pracy związanej z realizacją zadań na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie/domowej.
……………………………..…………………
data i podpis osoby upoważnionej*
*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy, wymienioną w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to wynika   


