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Załącznik nr 6 do SIWZ

.........................................................................

          pieczęć, nazwa i dokładny adres 

             Wykonawcy/ Wykonawców
WYKAZ OSÓB * 
Opisanych w postawionym warunku wymaganego doświadczenia i wiedzy 

(zgodnie z punktem 9.2 SIWZ)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za ich świadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych oraz informacji 
o podstawie do dysponowania tymi osobami.**
Koordynator wyjazdu
	LP.
	Imię i nazwisko


	Wykształcenie (kierunek/uczelnia/rok ukończenia)
	Należy wskazać ukończenie kursu udzielania pierwszej pomocy (nazwa kursu lub szkolenia/kiedy ukończono/instytucja szkoląca).
	Dokument potwierdzający znajomość języka angielskiego 
	Podstawa do dysponowania osobą (pracownik etatowy/ekspert zewnętrzny)

	1.
	
	Wyższe magisterskie:

Uczelnia:

Rok ukończenia:


	Ukończenie kursu udzielania pierwszej pomocy (nazwa kursu lub szkolenia/kiedy ukończono/instytucja szkoląca)
	
	

	2.
	
	
	
	
	


* Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca dysponuje:

Koordynatorem wyjazdu – osoba ta powinna posiadać min. wykształcenie wyższe i posiadać ukończony 
i ważny kurs udzielania pierwszej pomocy.
** dokumenty potwierdzające postawione wymogi złoży wykonawca którego oferta zostanie wybrana na dwa dni  przed podpisaniem umowy.

…………………………………………………………………………..

                                                                                                      podpisy Wykonawcy lub osób 
                                         

                                                                                      uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Projekt współfinansowany z Programu Narodowego Centrum Badań i Rozwoju 
pn. „Kreator innowacyjności – wsparcie innowacyjnej przedsiębiorczości akademickiej”

