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dane Wykonawcy
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
na przeprowadzenie usługi szkoleniowej : w zakresie prowadzenia zajęć rehabilitacyjnych i usprawniających w ramach projektu finansowanego ze środków budżetu państwa  pn.”AKTYWNI I BEZPIECZNI”
Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich Nowe FIO na lata 2021-2030 raz z Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020
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	Imię i nazwisko
osoby realizującej usługę 
	Opis posiadanych kwalifikacji
i doświadczenia w zakresie przedmiotu zamówienia
	Podstawa do dysponowania osobą*

	1
	2
	3
	5

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



* np.: osobiście, umowa o pracę, umowa zlecenie itp. Uwaga: w przypadku osób nie 
będących pracownikami Wykonawcy (tj. nie pozostającymi w stosunku pracy z Wykonawcą) należy załączyć ich deklarację gotowości świadczenia usługi w ramach niniejszego zamówienia na rzecz Wykonawcy. 
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do reprezentowania Wykonawcy
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