Załącznik nr 5 do SIWZ

na usługę organizacji szkoleń dla pracowników jednostki
Nr sprawy Szp/FZ – 12/2.1.1-IT/2019
........................................................

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
,,USŁUGA ORGANIZACJI SZKOLEŃ DLA PRACOWNIKÓW JEDNOSTKI”
Wykaz osób, które będą skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	stanowisko 

i zakres obowiązków
	doświadczenie 

(ilość przeprowadzonych szkoleń w zakresie danego zadania)  
	Temat szkolenia

	podstawa dysponowania

	1
	
	
	
	Komórkę tabeli proszę powielić odpowiednio do ilości prowadzonych szkoleń.


	


…………………….…., dnia …………

……..……..……………………..

(podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy)                                                                                         
