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Organizacja warsztatów wyjazdowych dla osób z niepełnosprawnością pn. „Bezpieczeństwo na co dzień”  w ramach projektu pn. „Aktywna Integracja w Powiecie Nowosolskim – edycja II”



Załącznik nr 8 do SWZ
...................................................................
(Nazwa i adres wykonawcy)











..................................., dnia ....................... 2021 r.

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Składany do postepowania o udzielenie zamówienia na: 
Organizacja warsztatów wyjazdowych dla osób z niepełnosprawnością pn. „Bezpieczeństwo na co dzień”  

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe oraz doświadczenie
Zgodnie z rozdziałem 5 ust. 4 pkt 2
	Informacja o podstawie dysponowania daną osobą

	1
	Koordynator
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *

	2
	Trenerzy
	1.

2.

3.
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *

	3
	Animator
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *

	4
	Pielęgniarka/pielęgniarz
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *

	5
	Opiekun osób niepełnosprawnych
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *


* niepotrzebne skreślić (jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej pozostawiamy własne)





 Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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