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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Wykaz osób  
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku 
określonego w pkt 6.1.2. zapytania ofertowego
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń o przedmiotowej tematyce 
(w latach)*
	Osoba z niepełnosprawnością

TAK / NIE
	Osoba czynnie uczestnicząca w propagowaniu dostępności w Fundacjach lub innych organizacjach i instytucjach m. in.  zajmujących się dostępnością dla osób z niepełnosprawnością

TAK / NIE

	
	
	LUB

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam/y, że usługi w ramach niniejszego zamówienia usługi realizowane będą przez osoby, spełniające wymagania określone w punkcie 6.1.2. zapytania ofertowego. 
*min. dwuletnie doświadczenie, zgodnie z warunkiem określonym w punkcie 6.1.2. zapytania ofertowego
---------------------------------------------------
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Imiona i nazwiska osób uprawnionych



Podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy




do reprezentowania Wykonawcy

[image: image1.jpg]