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Nazwa Wykonawcy

Wykaz oséb

skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia

Adres Wykonawcy

Zatgcznik nr 2b do ogtoszenia

Informacje zawarte w wykazie bedg stanowic¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego

czynnosci

ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w todzi oraz oséb zapewniajacych obstuge organizacyjno-techniczng Zespotu.
Imie i Wyksztatcenie/ Nr dyplomu Doswiadczenie Zakres wykonywanych Informacja o podstawie
nazwisko Kwalifikacje
trenera/ow | zawodowe

Uwagi
dysponowania tymi

osobami

Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych podmiotéw, nalezy do powyzszego wykazu dotgczyé pisemne

zobowigzanie tych podmiotédw do oddania do dyspozycji tych oséb na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdwienia.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi

90-012 t4dz, ul. Kilinskiego102/102a
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawieniu informacji.

(podpis Wykonawcy)

(miejscowos¢, data)



