

Załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego



Imię i nazwisko Wykonawcy:
KRYTERIA OCENY OFERT KRYTERIA: 1, 2, 3, 4 i 5
1. Posiadanie doświadczenia w realizacji projektów Wolontariatu Europejskiego (EVS), wolontariatu Erasmus+ lub Europejskiego Korpusu Solidarności i / lub w realizacji działań szkoleniowych dotyczących tematyki realizacji projektów w ramach wyżej wymienionych programów w roli trenera etc., innych niż wymienione w pkt. 4 lit. d) Zapytania Ofertowego:
	l.p.
	Nazwa projektu 
	Numer projektu
	Kraj goszczący projekt
	Rola w projekcie 
	Daty realizacji projektu (YYYY/MM-YYYY/MM)

	1                              
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


2. Posiadanie doświadczenia w realizacji akredytacji i/lub monitoringów w ramach programów Młodzież w działaniu, Erasmus+ i/lub Europejski Korpus Solidarności dla Narodowych Agencji i/lub regionalnych Centrów SALTO:
	l.p.
	Nazwa organizacji akredytowanej/monitorowanej
	Kraj akredytowanej/monitorowanej instytucji
	Nazwa instytucji zatrudniającej 
	Typ wykonanej pracy (akredytacja, monitoring)
	Data realizacji pracy (YYYY/MM)

	1                              
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3. Posiadanie doświadczenia jako koordynator w realizacji projektów w ramach innych programów wolontariackich niż Europejski Korpus Solidarności lub Wolontariat Europejski:
	l.p.
	Nazwa programu
	Nazwa projektu
	Krótki opis projektu (typ projektu, uczestnicy, partnerzy, cel) 
	Rola w projekcie 
	Daty realizacji projektu (YYYY/MM-YYYY/MM)

	1                              
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


4. Posiadanie doświadczenia w realizacji akredytacji lub w ocenie wniosków o dofinansowanie projektów w ramach innych programów o charakterze edukacyjnym lub wolontariackim niż Europejski Korpus Solidarności lub Wolontariatu Europejskiego:
	l.p.
	Nazwa programu
	Nazwa instytucji zatrudniającej 
	Typ wykonanej pracy (akredytacja, ocena wniosku o dofinansowanie)
	Nazwa projektu lub organizacji akredytowanej
	Data realizacji pracy (YYYY/MM)

	1                              
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


5. Znajomość języków oficjalnych krajów Partnerstwa Wschodniego i Rosji:

	l.p.
	Język obcy
	Poziom znajomości 

(B2)

w zakresie komunikacji mówionej i pisanej

	1
	
	

	2
	
	


................................................................

                                                                                                                                                                                                                 (data i miejsce)

................................................................

                                                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
