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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
				
			     	      
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe / wykształcenie
	Doświadczenie w świadczeniu usług obejmujących przedmiot zamówienia*
( data realizacji zajęć/ grupa docelowa/ liczba godzin)

	








	




	
	


* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające doświadczenia                              w prowadzeniu zajęć, o jakich mowa w zapytaniu ofertowym


[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany/a oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, że osoby wskazane do realizacji usługi opisanej w zamówieniu dysponują pełnią praw cywilnych i obywatelskich oraz nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 




           ......................................................................................................
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

[image: a5.bmp]

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzezinach, 95-060 Brzeziny, ul. Jana Kilińskiego 2B

image1.jpeg
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska D Kl




image2.png
PCPR BRZEZINY




