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Załącznik nr 6

do zaproszenia do składania ofert

----------------------------------
Pieczęć Wykonawcy 
Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia
Oświadczamy, iż dysponujemy nw. osobami do realizacji przedmiotowego zamówienia 
tj. przygotowaniu i przeprowadzeniu szkolenia grupowego dla osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chrzanowie pn. „Obsługa kas fiskalnych i terminala płatniczego”.
	Imię i nazwisko wykładowcy
	Poziom i kierunek wykształcenia
[proszę także podać ewentualne dodatkowe uprawnienia nabyte w formie szkoleń, seminariów itp.]
	Doświadczenie zawodowe lub/oraz w pracy dydaktycznej -proszę podać doświadczenie zawodowe oraz zakres wykonywanych obowiązków/ czynności
	Uprawnienia pedagogiczne
[wpisać „posiada/ 
nie posiada”]

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


..................................................                                                                  ……………………….............................

Miejscowość, data                                                       podpis Wykonawcy lub osoby 

   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
UWAGA: 

1. Informacje zawarte w powyższej tabeli muszą w sposób jednoznaczny wskazywać, że spełnione są wymagania wynikające z zaproszenia do składania ofert.

2. Na potwierdzenie tego warunku Wykonawca składa uzupełniony załącznik nr 6, CV oraz dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia (kserokopie dyplomów, zaświadczeń, certyfikatów). 
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