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Załącznik nr 4 do ZO
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
 W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

1. Oświadczamy, że w wykonaniu zamówienia w ramach CZĘŚCI 9* będą uczestniczyć następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zgodne z wymaganiami Zamawiającego

	
	
	Blok/temat/zakres tematyczny zrealizowanego szkolenia obejmującego przedmiot zamówienia
	Liczba osób objęta jedną grupą szkoleniową
(minimum 5 osób)
	Podmiot zlecający realizację szkolenia
	Termin realizacji szkolenia

(dokładna data rozpoczęcia i zakończenia określona: dd/mm/rrrr)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….


2. Oświadczamy, że w wykonaniu zamówienia w ramach CZĘŚCI 10* będą uczestniczyć następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zgodne z wymaganiami Zamawiającego

	
	
	Blok/temat/zakres tematyczny zrealizowanego szkolenia obejmującego przedmiot zamówienia
	Liczba osób objęta jedną grupą szkoleniową
(minimum 5 osób)
	Podmiot zlecający realizację szkolenia
	Termin realizacji szkolenia

(dokładna data rozpoczęcia i zakończenia określona: dd/mm/rrrr)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….


3. Oświadczamy, że w wykonaniu zamówienia w ramach CZĘŚCI 11* będą uczestniczyć następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zgodne z wymaganiami Zamawiającego

	
	
	Blok/temat/zakres tematyczny zrealizowanego szkolenia obejmującego przedmiot zamówienia
	Liczba osób objęta jedną grupą szkoleniową
(minimum 5 osób)
	Podmiot zlecający realizację szkolenia
	Termin realizacji szkolenia

(dokładna data rozpoczęcia i zakończenia określona: dd/mm/rrrr)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….


4. Oświadczamy, że w wykonaniu zamówienia w ramach CZĘŚCI 12* będą uczestniczyć następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zgodne z wymaganiami Zamawiającego

	
	
	Blok/temat/zakres tematyczny zrealizowanego szkolenia obejmującego przedmiot zamówienia
	Liczba osób objęta jedną grupą szkoleniową
(minimum 5 osób)
	Podmiot zlecający realizację szkolenia
	Termin realizacji szkolenia

(dokładna data rozpoczęcia i zakończenia określona: dd/mm/rrrr)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….

	
	
	
	
	
	od …-…-……. 
do …-…-…….


5. Oświadczam, że wszystkie osoby wyznaczone w niniejszym załączniku do realizacji zamówienia są wpisane na listę wykładowców prowadzoną przez Wojewodę zachodniopomorskiego oraz posiadają odpowiednie kwalifikacje zgodne z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym. 
.............................   dnia ...............  



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

(podpis(y) osoby/osób uprawnionych do podpisania oferty)

*Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość części


„Kwalifikacje kierowcy – stabilna praca”
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