Numer postępowania: WOiRZL.II.272.8.2018.DP


Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego z dnia 10 sierpnia  2022 r.


................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

[bookmark: _Hlk100664685]Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia - przedstawiany na potrzeby kryterium oceny ofert*
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:
„Szkolenie dla kadr zachodniopomorskich Domów Pomocy Społecznej”
 
Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Imię i nazwisko trenera 
	Doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń 
– nazwa szkolenia/ temat szkolenia, liczba godzin szkoleniowych, podmiot zlecający
	Data szkolenia

	Informacja o podstawie 
do dysponowania 
daną osobą**
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[bookmark: _Hlk110511075]Uwaga:  
1) *W nazwie przedmiotowego załącznika (powyżej) należy wskazać Część / Części, której wykaz dotyczy.
2) **Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą, którą skieruje do realizacji zamówienia (np. pracownik Wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej).


……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
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