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Załącznik nr 2 
 do Zapytania ofertowego
 na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów.
Nazwa i adres Wykonawcy:
……………………………
……………………………
WYKAZ KADRY PROWADZĄCEJ ZAJĘCIA NA KURSACH
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia,                                  w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami, 

Oświadczam(y), że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia.
	Kurs futsalu osoba prowadząca

	Imię i nazwisko
	

	wymagania konieczne na spełnienie warunku udziału w konkursie zgodnie z ogłoszeniem 
o zamówieniu

	Wykształcenie
	

	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe
	

	Podstawa dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, właściciel firmy) 
	


1
	Kurs nordic walking osoba prowadząca

	Imię i nazwisko
	

	wymagania konieczne na spełnienie warunku udziału w konkursie zgodnie z ogłoszeniem 
o zamówieniu

	Wykształcenie
	

	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe
	

	Podstawa dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, właściciel firmy) 
	


	Kurs fitness osoba prowadząca

	Imię i nazwisko
	

	wymagania konieczne na spełnienie warunku udziału w konkursie zgodnie z ogłoszeniem 
o zamówieniu

	Wykształcenie
	

	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe
	

	Podstawa dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, właściciel firmy) 
	


	Kurs kinezygerontoprofilaktyki osoba prowadząca

	Imię i nazwisko
	

	wymagania konieczne na spełnienie warunku udziału w konkursie zgodnie z ogłoszeniem 
o zamówieniu

	Wykształcenie
	

	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe
	

	Podstawa dysponowania wskazaną osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, właściciel firmy) 
	


………………………………………….
Data i czytelny podpis Wykonawcy
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