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Załącznik nr 6
----------------------------------
  Pieczęć Wykonawcy 
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczamy, iż dysponujemy nw. osobami do realizacji przedmiotowego zamówienia tj.
Przeprowadzenie szkolenia pn.: ……………………………………………………
	 Lp.
	Imię i nazwisko wykładowcy
	Poziom wykształcenia
	Podmiot, dla którego zrealizowano  usługę szkoleniową 
	Okres realizacji
	Tematyka zajęć
	Doświadczenie zawodowe wykładowcy
( należy podać nazwę pracodawcy, okres zatrudnienia oraz stanowisko )
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..................................................                                                  




    ...........................................................
  Miejscowość i data                                                                     




   podpis Wykonawcy lub  osoby upoważnionej
UWAGA: 
1. Informacje zawarte w powyższej tabeli muszą w sposób jednoznaczny wskazywać, że spełnione są wymagania wynikające z zaproszenia do składania ofert.
2. Na potwierdzenie tego warunku Wykonawca składa uzupełniony załącznik nr 6 oraz  CV osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia. 
NOWA STRUKTURA ORGANIZACYJNA- NOWA JAKOŚĆ PRACY SOCJALNEJ 

W OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W LIBIĄŻU
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