„PRACA DLA NAS!”
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WYKAZ OSÓB I ZASOBÓW TECHNICZNYCH

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………….
siedziba Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Informacja dla Wykonawcy:
Wykaz powinien zawierać informacje dotyczące trenera/trenerów przewidzianych do realizacji zamówienia, wraz z informacją o posiadanym doświadczeniu.
W przypadku wykazania większej liczby osób, Wykonawca może samodzielnie rozszerzyć poniższą tabelę. 

Wykaz osób w celu wykazania spełniania warunku dysponowania odpowiednimi osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie (liczba zrealizowanych szkoleń, tematyka, data realizacji)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	





…………………………………				            …………………..………………………………….
      Miejsce, data 					       podpis i pieczęć wykonawcy


Zamawiający może zażądać od Wykonawcy przedstawienia referencji, protokołu odbioru itp.
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