Znak sprawy: ZP/UE-B/3/2022

Załącznik Nr 5.1
…….……………………..

pieczęć firmowa

WYKAZ OSÓB

Oświadczam, że wyznaczone poniżej osoby (trenerzy) - w liczbie adekwatnej do liczby uczestników szkolenia oraz do programu i harmonogramu szkolenia - które będą realizować przedmiot zamówienia posiadają odpowiednie uprawnienia i są absolwentami kierunków medycznych lub kierunku zdrowie publiczne.
Pakiet nr 1 

	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy ……………………………………………………………………/……………………………………………………. 

	Kierunek/specjalność : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy
……………………………………………………………………/…………………………

	Kierunek/specjalność : ………………………………………………………………………………………………………………


	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy ……………………………………………………………………/……………………………………………………. 

	Kierunek/specjalność : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy
……………………………………………………………………/…………………………

	Kierunek/specjalność : ………………………………………………………………………………………………………………


..................................................................

data, podpis i pieczęć 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 5.2
…….……………………..

pieczęć firmowa

WYKAZ OSÓB

Oświadczam, że wyznaczone poniżej osoby (trenerzy) - w liczbie adekwatnej do liczby uczestników szkolenia oraz do programu i harmonogramu szkolenia - które będą realizować przedmiot zamówienia posiadają odpowiednie uprawnienia i są absolwentami kierunków medycznych lub kierunku zdrowie publiczne.
Pakiet nr 2
	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy ……………………………………………………………………/……………………………………………………. 

	Kierunek/specjalność : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy
……………………………………………………………………/…………………………

	Kierunek/specjalność : ………………………………………………………………………………………………………………


	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy ……………………………………………………………………/……………………………………………………. 

	Kierunek/specjalność : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	Imię i nazwisko / tytuł zawodowy
……………………………………………………………………/…………………………

	Kierunek/specjalność : ………………………………………………………………………………………………………………


..................................................................

data, podpis i pieczęć 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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