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Załącznik nr 4

_____________________________

(Pieczęć Wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Świadczenie usług związanych z edukacją młodzieży na stanowisku  prowadzącego zajęcia wpisane w zadanie: ZAJĘCIA Z ZAKRESU KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO: ZDROWIE NA TALERZU -  zajęcia kształcące umiejętności z zakresu kulinariów, obsługi konsumenta i kelnerstwa; LOGISTYK – ZAWÓD PRZYSZŁOŚCI – zajęcia kształcące umiejętności z zakresu logistyki; PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY I SPRZEDAWCA TO TEŻ HANDLOWCY – zajęcia kształcące umiejętności z zakresu obsługi klienta, kas fiskalnych i komputera; TECHNIK HOTELARSTWA – NOWY KIERUNEK KSZTAŁCENIA W NASZEJ SZKOLE – zajęcia kształcące umiejętności z zakresu hotelarstwa z wykorzystaniem ICT PROMOCJA WIZERUNKU DROGĄ DO SUKCESU – zajęcia kształcące umiejętności z zakresu public relations; KREATYWNY I PRZEDSIĘBIORCZY PRACOWNIK – zajęcia kształcące umiejętność poznawania rynku pracy
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1 przy składaniu oferty na dane części  należy wykreślić cały wiersz części, której nie dotyczy oferta

· W przypadku, gdy Wykonawca będzie dysponował osobami korzystając z wiedzy i doświadczenia innego podmiotu należy załączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia – art. 26 ust. 2 lit. „b”.
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