Załącznik nr 6
DOŚWIADCZENIE OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA- KRYTERIUM OCENY OFERT
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Część nr 1:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozdziale XVIII ust. 2 ) SWZ dla części nr 1

	1.
	Zorganizowanie i przeprowadzenie 3 spotkań ogólnoinformacyjnych oraz 5 szkoleń dla jednostek samorządu terytorialnego upowszechniających proces deinstytucjonalizacji
	
	




























Część nr 2

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozdziale XVIII ust. 2 ) SWZ dla części nr 2

	1.
	Usługa doradztwa specjalistycznego/konsultacji w obszarze deinstytucjonalizacji  oraz tworzenia i funkcjonowania centrów usług społecznych oraz coaching dla kadry, w tym zarządzającej, funkcjonujących i tworzących się centrów usług społecznych
	
	

































Część nr 3:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozdziale XVIII ust. 2 ) SWZ dla części nr 3

	1.
	Superwizje indywidualne oraz grupowe dla pracowników jednostek organizacyjnych samorządu terytorialnego
	
	







	W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
