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Załącznik nr 4

Do zapytania ofertowego na organizację warsztatów profilaktyki uzależnień (w ilości 8) w formie zajęć grupowych.

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni).............……….............................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

przedstawiam(y) następujące informacje:

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia), wykształcenie.
	Zakres wykonywanych

czynności,  doświadczenie – minimum w zakresie wskazanym w ogłoszeniu (przeszkolenie min. 10 osób w okresie 3 lat; doświadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie krótsze niż 2 lata)
	Podstawa do dysponowania daną osobą
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Miejscowość ………………………………,  
dnia 
…………………………………… 

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej 


...........……………………… 

Pieczątka wykonawcy 




...........……………………
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