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Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz osób wraz z ich doświadczeniem, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Imię i Nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	

	Wykształcenie osoby (uzyskany tytuł)
	

	Podstawa dysponowania daną osobą
	

	Lp
	Przedmiot usługi

Krótki opis usługi (należy wskazać tytuł szkolenia, datę początkowa i końcową szkolenia, odbiorcę usługi z podaniem nazwy
i danych teleadresowych)
	Liczba

godzin szkoleniowych
	Liczba uczestników szkolenia

(minimum 10 osób)

	
	
	
	

	
	
	
	


(w przypadku braku miejsca na podanie wszystkich niezbędnych informacji, wykaz należy sporządzić na osobnej kartce, zaznaczając w formularzu, iż wykaz znajduje się na osobnej kartce i stanowi załącznik do oferty).

Wykaz musi zawierać informacje niezbędne do stwierdzenia, czy Wykonawca spełnia warunek określony w Rozdziale IV ust. 4,

UWAGA: Niniejsza tabela dotyczy jednej osoby, w przypadku wykazywania większej ilości osób, Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia niniejszego załącznika dla każdej
z wykazywanych osób. 










….….....................................




                                              Podpis  osoby upoważnionej 

[image: image3.jpg]it

MGOPS
task






