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Załącznik nr 2 do Zaproszenia


WYKAZ PERSONELU – OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	
L.p.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	

Wykształcenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Opis doświadczenia w prowadzeniu zajęć  aktywizujących w sferze fizycznej przez co najmniej 2 lata
- tożsamych, jak w ramach projektu (tj. joga, stretching, zdrowy kręgosłup, Nordic walking itp. )
	Opis doświadczenia w prowadzeniu zajęć aktywizujących w sferze fizycznej z seniorami i/lub osobami z niepełnosprawnościami przez co najmniej 2 lata – kryterium punktowane
	Podstawa dysponowania osobą – rodzaj umowy 

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	



Oświadczam, że wymiar czasu pracy zaangażowanych osób nie będzie przekraczał 276 h miesięcznie, łącznie z podstawowym czasem pracy
Potwierdzenie posiadanych przez podaną w wykazie osobę kwalifikacji i doświadczenia wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

Miejscowość ..........................., data ...................


                         ....................................................
                (pieczątka i podpis wykonawcy 
                                lub osoby upoważnionej)
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