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/ piecze¢ adresowa wykonawcy /

/ miejscowos$c¢ /

WYKAZ 0SOB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zatacznik Nr 2

Lp.

Imie i nazwisko

Zakres wykonywanych
czynnosci (w realizacji
zamowienia)

Kwalifikacje zawodowe (poziom
wyksztatcenia, kierunek i rok
ukonczenia, uprawnienia, kursy)

Doswiadczenie zawodowe
(liczba przeprowadzonych
szkolen w przedmiotowym

zakresie z informacjg o
wykonawcy na rzecz
ktorego zostaty
przeprowadzone)

Informacja o
podstawie do
dysponowania

osobami

( Nalezy wskaza¢ wytgcznie te osoby, ktore bedg bezposrednio uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia — prowadzi¢ zajecia szkoleniowe. )

/podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy/




