Załącznik nr 2 

………………………………………………
Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
DYSPONOWANIE OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Posiadane
Doświadczenie *
(zgodnie z wymogiem określonym w zapytaniu ofertowym)
	Funkcja
w zespole
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	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	


*doświadczenie oferenta w zakresie prowadzenia szkoleń oraz pracy streetworkera: kandydat powinien spełniać przynajmniej 3 warunki zawarte w pkt.5 od a. do e., każdy kolejny spełniony warunek doświadczenia wpływa na kryteria oceny Wykonawcy zgodnie z metodą zawartą w pkt 7 specyfikacji 
Do każdej wymieniowej osoby należy dołączyć dokument potwierdzający doświadczenie niezbędne do wykonywania usługi (pkt. 5, c., d., e.) w formie kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy.

……………………………, dnia ……………….							                                                                                     


……………………………………………..
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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