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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

polegajacego na realizacji warsztatéw edukacyjnych

Oswiadczam/-y, iz w wykonywaniu zamdwienia bedq uczestniczylty nastepujace osoby (nalezy wypetnic w przypadku

czesci, na ktore sktadana jest oferta; natomiast w przypadku cze$ci, na ktore oferta nie jest sktadana prosze wpisac ,ND” - nie dotyczy).

Czesé

Zakres

wykonywanych
czynnosci

Imie
i nazwisko

Wyksztatcenie,
kwalifikacje
zawodowe*

Doswiadczenie zawodowe na danym
stanowisku **

Podstawa do
dysponowania
osobag (jezeli
dotyczy)

warsztaty
pszczelarstwa

warsztaty
ogrodnictwa —
hortiterapia

warsztaty
ekologiczne

*Opisujac wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe, nalezy podac rodzaj wyksztatcenia, kierunek, uzyskany tytut zawodowy
lub naukowy oraz opisa¢, jakie dokumenty po$wiadczaja posiadane wyksztatcenie (np. $wiadectwo ukoriczenia szkoty

$redniej, dyplom ukoriczenia studiéow wyzszych).

**Qpisujac doswiadczenie, nalezy wykazac¢ jedynie doSwiadczenia na stanowisku ktdrego dot. zapytanie (tj. dla czesci 1

jako pszczelarz, dla cze$ci 2 jako ogrodnik/hortiterapeuta, dla czesci 3 jako ekolog, w opisie nalezy wykazaé:

1 - okres pracy (0d-do) z doktadnoscig do miesiecy,
2 - nazwe podmiotu, gdzie Swiadczona byta ustuga/praca

3 - stanowisko lub rodzaj wykonywanych ustug
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