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                                            Formularz nr 7 do SIWZ
Wykaz  kryteriów pozacenowych 

1. Kryterium nr 2 – Liczba trenerów - Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy dysponując dodatkową liczbą trenerów  ………… (należy wpisać dodatkową liczbę trenerów skierowanych do prowadzenia części warsztatowej szkolenia powyżej dwóch wymaganych), którzy spełniają poniższe kryteria:
1.1 Imię i Nazwisko osoby: ……………………………………..

a) jest ratownikiem medycznym: posiada uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte na podstawie ……………………………………………………………………………………. (należy wpisać ukończone studia o kierunku/specjalności lub szkołę policealną),
b) przeprowadził w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, minimum 10 szkoleń każde trwające po minimum 4 godzin* kształcenia, dla minimum 10 osób, na temat: udzielania pierwszej pomocy. Powyższe szkolenia winny być w całości poświęcone temu tematowi. Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w Rozdziale IV pkt 1 ppkt 2) 2) lit. b,  przedkładam poniższą tabelę
	L.p.
	Data realizacji danego szkolenia (kursu)

(dd- dd.mm.rrrr)
	Temat danego szkolenia (kursu)
	Liczba godzin 

kształcenia
	Liczba uczestników

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


* 1 godzina kształcenia = 45 minut

Podstawa do dysponowania daną osobą ....................................................................  

W przypadku wykazania więcej niż jednego dodatkowego trenera należy powielić zapisy z punktu 1.1.
2. Kryterium nr 3 – Liczba fantomów - Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy dysponując liczbą stanowisk ćwiczeniowych ………… (należy wpisać dodatkową liczbę stanowisk ćwiczeniowych udostępnionych przez Wykonawcę na sali szkoleniowej na potrzeby realizacji szkolenia składających się każdy z fantomu do nauki resuscytacji krążeniowo – oddechowej i maty treningowej powyżej pięciu wymaganych
............................................           
                                   ............................................................        

          /miejscowość, data /

                                                                        / pieczęcie imienne  i podpisy osób

                                                                                                                 upoważnionych do reprezentowania firmy /

