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Znak postępowania: 040000/271/3/2020/ZAP
Załącznik nr 5 do zapytania publicznego/załącznik nr 3 do umowy
Nazwa i adres Wykonawcy

……………………………………………

Wykaz trenerów
(na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/wykładowcy
	Liczba godzin szkoleniowych przeprowadzonych w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	Podmiot, na rzecz którego szkolenia zostały przeprowadzone

	1.
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	2.
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	3.
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………

	
	
	liczba godzin szkoleniowych………………………
	Nazwa podmiotu ………………………………………

Adres………………………………


    ………………………..                   …………………….             ……………………………………………………………………….
miejscowość                                             data                         czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
* Wykonawca musi dysponować co najmniej 3 osobami/wykładowcami/trenerami, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, które przeprowadziły jako wykładowca/trener co najmniej 
70 godzin szkoleniowych każdy, w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.

** Przez godzinę szkoleniową rozumie się  45 minut prowadzonych zajęć.
1
Strona 1 z 1

