

Szkoła Policealna 
– Medyczne Studium Zawodowe im. Danuty Siedzikówny ps. „Inka” w Białej Podlaskiej                                          ZP.26.7.2026

Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz usług
Ja/ my niżej podpisani:

……………………………….......................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

………………………………..........................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienie)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn. „Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia pn. „Pedicure podologiczny” w ramach projektu „Aktywna Szkoła 3” informuję, iż Dysponuję/będę dysponować w okresie realizacji przedmiotu zamówienia wykwalifikowanym personelem (min. 1 trenerem do szkolenia):

szkolenie „Pedicure podologiczny” przeprowadzi:

	[bookmark: _Hlk71534145]Lp.
	Imię i nazwisko oraz wykształcenie osoby, której doświadczenie jest punktowane, w tym informacja o posiadanych kwalifikacjach, o których mowa w art. 9 ust.1 pkt 1) ustawy Karta Nauczyciela
	Informacja 
o podstawie dysponowania daną osobą (np. umowa 
o dzieło, umowa 
o pracę)
	Nazwa i adres gabinetu podologicznego, w którym osoba pracowała / który prowadziła oraz przepracowany okres (od-do)
	tytuł i data przeprowadzonego szkolenia lub nazwa przeprowadzonych zajęć	oraz podmiot na rzecz którego realizowano szkolenie/zajęcia
	Liczba zrealizowanych godzin dydaktycznych
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……………………………………..
Podpis osoby upoważnionej
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