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Załącznik nr 6 do Ogłoszenia
……………………………… 
           pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB
które zostaną skierowane do realizacji przedmiotu zamówienia wraz z informacjami na temat 
ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia - niezbędnych do wykonania zamówienia.
Zamówienie publiczne pn.: 7-dniowe warsztaty aktywizacji społecznej dla osób z niepełnosprawnością „W zdrowym ciele zdrowy duch”
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że dysponuje min. trzema osobami, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia, posiadającymi następujące doświadczenie i kwalifikacje: wyższe wykształcenie psychologiczne, pedagogiczne lub socjoterapeutyczne. Wszyscy trenerzy muszą posiadać doświadczenie w zakresie prowadzenia warsztatów/zajęć/szkoleń z osobami wykluczonymi społecznie lub zagrożonymi wykluczeniem społecznym (preferowane doświadczenie z osobami z niepełnosprawnością).
UWAGA: Zamawiający wymaga od Wykonawcy przedłożenia wraz z Wykazem osób dokumentów dotyczących osoby/osób skierowanych do realizacji zamówienia potwierdzających wykazane w ofercie („Wykaz osób”) doświadczenie i kwalifikacje.
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…………………………....., data ………………..

                                                                                                                ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub      

osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

                           Wykonawcy*

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.)
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