Załącznik nr 10 do SIWZ


......................................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Kadra dydaktyczna
	L.P.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia
	Uprawnienia pedagogiczne, certyfikat instruktora / trenera
	Dodatkowe kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu 

(zgodnie z programem szkolenia i poszczególnymi tematami – każdy wykładowca powinien mieć przypisany KONKRETNY moduł programu szkolenia)
	Aktualnie wykonywana działalność zawodowa

(miejsce pracy, stanowisko)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ................................................................................................................................. oświadczam/y, że 

(podać nazwę lub numer postępowania)
osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
.................................., dnia .........................                                                                           


.................................................................













(Podpis osoby uprawnionej do 







reprezentowania instytucji szkoleniowej)

Nr postępowania SZ-IRP-MK-381-4/2015

