……………………………………                                                                                                                                                          Załącznik nr 3 do Zapytania
 (nazwa lub pieczątka wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
 REALIZUJĄCYCH ZAMÓWIENIE ORAZ MIEJSCE LOKALIZACJI SALI WYKŁADOWEJ
Składając ofertę na: Organizację i przeprowadzenie autorskich szkoleń informatycznych przez certyfikowanych 
i doświadczonych trenerów na terenie miasta Szczecin dla Wojskowego Sądu Garnizonowego w Szczecinie
wskazujemy następujące osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia  do realizacji zamówienia 
	Doświadczenie (ze wskazaniem nazw i terminów realizowanych szkoleń oraz zajmowanym stanowiskiem)
	Podstawa do dysponowania osobami: np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy

	1.
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UWAGA: Wykonawca ma obowiązek wskazać w sposób jednoznaczny potwierdzenie warunków określonych w pkt. 2 ppkt 2 Zapytania ofertowego               
Oświadczam/my, że:

-  wyżej wskazane osoby posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia.
-   miejsce lokalizacji sali wykładowej, w której przewidziane jest zorganizowanie szkolenia to:  

    ........................................................................................................................................................................................................................
                                                                                  (proszę podać dokładny adres)

………………………, dnia ………………

         (miejscowość)                       (data)                                                                                                 ………………………………………………………..……………… (podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentacji wykonawcy)
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