Załącznik Nr 6 do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje 

( wykształcenie)
	  Doświadczenie w zakresie przeprowadzonych szkoleń o podobnej tematyce dotyczącej przedmiotu zamówienia w okresie 3 ostatnich lat przed wszczęciem postępowania o   udzielenie zamówienia
	 Termin    przeprowadzo-nych szkoleń wykazanych  w rubryce 4 
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	 .
	
	
	
	
	
	


............................, dnia .............................. 2013r.









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










podpis   Wykonawcy

