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Wykaz  na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postepowaniu
 
Nazwa Wykonawcy:.............................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .......................................................................................................... 
(w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Przeprowadzenie szkolenia pn: „Opiekun w żłobku lub klubie dziecięcym”, które obejmuje:
1) zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia wraz z praktykami zawodowymi,
2) zorganizowanie i przeprowadzenia badań sanitarno-epidemiologicznych oraz badań lekarskich, 
3) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków  wskazanych uczestników szkolenia.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

I. zdolności do występowania w obrocie gospodarczym.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca, wykaże, że posiada:
1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. W przypadku  składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, powyższy dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
Zamawiający dokonana oceny spełniania ww. warunku poprzez weryfikację wpisu w elektronicznej bazie Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. Warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli Wykonawca posiada wpis i prowadzi działalność gospodarczą.
II. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów:
1) aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez wojewódzki urząd pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.).
    Wykonawca do spełnienia ww. warunku nie może korzystać z podwykonawcy.
2) aktualny zatwierdzony przez ministra właściwego do spraw rodziny program 280 godzinnego szkolenia zgodnie z wymogiem art. 48 ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi wieku do lat 3 (Dz. U. 2020 r. poz. 326, z późn. zm.) – Zamawiający wymaga dołączenia kserokopii decyzji administracyjnej wydanej przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej o zatwierdzonym programie poświadczonej za zgodność z oryginałem.
Wykonawca do spełnienia ww warunku nie może korzystać z podwykonawcy.

III. zdolności technicznej lub zawodowej 
Wykonawca spełni warunek jeżeli:
1) wykaże wykonanie lub wykonywanie w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie – dwóch usług szkoleniowych, dla co najmniej 10 osób każde szkolenie, realizowane w oparciu o § 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2011 r. w sprawie zakresu programów szkoleń dla opiekuna w żłobku lub klubie dziecięcym oraz dziennego opiekuna (Dz. U. z 2011 nr 69, poz. 368 z późn. zm.) wraz z podaniem wartości, dat wykonania i podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana oraz załączeniem dowodów, o których mowa w § 9 ust. 1 pkt. 2) Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii  z dnia 23 grudnia  2020 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2020 r., poz. 2415).

Wykaz usług szkoleniowych wraz z dowodami
	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego główna usługa została wykonana/jest wykonywana 
(nazwa i adres)
	
Wartość wykonanej usługi /wykonywanej usługi 


	Data wykonania 
/ data wykonywania
od ... – do ....
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	
Rodzaj dowodu na potwierdzenie należytego wykonania usługi

	1
	2
	3
	4
	5

	
1
	
	

	

	

	2
	
	
	
	



2) będzie dysponował co najmniej siedmioma osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, posiadającymi uprawnienia do prowadzenia zajęć, które wspólnie zrealizują Program szkolenia.

	Lp.
	Imię i nazwisko  osoby zdolnej do wykonania zamówienia
	Nazwa bloku tematycznego, o którym mowa w § 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2011 r. w sprawie zakresu programów szkoleń dla opiekuna w żłobku lub klubie dziecięcym, wolontariusza oraz dziennego opiekuna (Dz. U. Nr 69, poz. 368 ze zm.) , który będzie realizować wskazana osoba
	

Podstawa dysponowania**

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	




3) będzie dysponował co najmniej 4 salami wykładowymi przystosowanymi do zajęć teoretycznych , spełniającymi wymagania OPZ. Ze względu na sytuacje epidemiologiczną oraz możliwości realizacji grup w jednym czasie , szkolenia musza się odbywać w różnych lokalizacjach na terenie miasta Warszawy.

	L.p.
	Dokładny adres

	Podstawa dysponowania**

	1
	  Warszawa, ul.……………………………     sala nr ……………
	

	2
	  Warszawa, ul.……………………………     sala nr ……………
	

	3
	  Warszawa, ul.……………………………     sala nr ……………
	

	4
	  Warszawa, ul.……………………………     sala nr ……………
	



4) będzie dysponował co najmniej 20 żłobkami lub klubami dziecięcymi wpisanymi do rejestru żłobków i klubów dziecięcych, o którym mowa w rozdziale 3 Rejestr żłobków i klubów dziecięcych  ustawy z dnia  4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2021 r. poz. 75 z późn. zm.) celem realizacji praktyk zawodowych.


	l.p.
	dokładny adres żłobka lub klubu dziecięcego
	
Podstawa dysponowania**

	1
	Warszawa ul. …………………………… nr………. lok…..
	

	2
	Warszawa ul. …………………………… nr………. lok…..
	

	3
	Warszawa ul. …………………………… nr………. lok…..
	

	4
	Warszawa ul. …………………………… nr………. lok…..
	



Wykonawca na etapie realizacji umowy musi dysponować taką liczbą potencjału technicznego, aby zapewnić prawidłową oraz terminową realizację usługi szkoleniowej i zagwarantować jej wysoką jakość.


............................, ............... 2021 r. 		        			.............................................................
miejscowość,	data			          podpis i pieczątka Wykonawcy


Uwaga!
W wykropkowanych miejscach , Wykonawca podaje stosowne informacje.
*    niepotrzebne skreślić. 
** własność, dzierżawa, wynajem, zobowiązanie do oddania do dyspozycji przez inny podmiot 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.
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