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Załącznik nr 5
do zapytania ofertowego nr 34/WCES/2017

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Oświadczam, że dysponujemy następującymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i spełniają wymagane przez Zamawiającego warunki dotyczące doświadczenia:  

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia szkolenia
	Wykształcenie
(podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe), kwalifikacje zawodowe
	Liczba przeprowadzonych szkoleń 
w zakresie tematycznym odpowiadającym zamówieniu z podaniem dat ich realizacji (nazwa szkolenia, dzień/miesiąc/rok rozpoczęcia i prowadzenia szkolenia)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wykonującymi zamówienie
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.)
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…………………………………………………………… 				……………………………………………………….. 
Miejscowość, data 						Podpis Oferenta
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