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Załącznik nr 6

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA (zgodnie z rozdziałem VI lit. B.2.)

wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności. 


..............................................................dnia, .................................






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

/pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy




Lp.�



Imię i nazwisko 


�



Wykształcenie, kwalifikacje�
Doświadczenie zawodowe min. 1 szkolenie w zakresie zagadnień będących przedmiotem zamówienia w tym nazwa przeprowadzonych szkoleń�



Zakres wykonywanych czynności�
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