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Załącznik nr 2

Dotyczy Zapytania ofertowego z 21.08.2025 Nr 2/KIS/PKDS/25 w związku z realizacją Projektu: 

KIS w BSSM Brzeg - kontynuacja 4 edycja nr FEOP.06.02-IP.02-0004/24

WYKAZ
doświadczenia zawodowego osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia 


       ………………………………………………………………………………………………..……………………………………...
                                          /Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia /

 Szkolenie zawodowe „Kursu Opiekuna osób starszych i niepełnosprawnych” z egzaminem wewnętrznym
	Lp
	Nazwa usługi – tożsama z opisem w Zapytaniu ofertowym pkt. I, ppkt. 4.1.1
	Podmiot dla którego usługę zrealizowano i okres realizacji usługi 
	  Liczba godzin usług - tematyka zgodna z  przedmiotem zamówienia  
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	SUMA:
	


Oświadczam, że:
- wskazana osoba zrealizuje, co najmniej jeden z 17 wskazanych w pkt. I, ppkt. 4.1.1 zakresów szkolenia [w przypadku większej liczby osób powielamy Wykaz a jedna osoba może realizować więcej niż jeden zakres kursu]  i/lub ma kwalifikacje do realizacji egzaminu zewnętrznego zgodnie z pkt. I, ppkt. 4.2 Zapytania ofertowego;
- wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. (*)

…………………………………………………………………………..

  







                                    Podpis i pieczęć oferenta

* dotyczy przedsiębiorców wskazujących osobę/y do wykonania zadania

[image: image1.jpg][image: image2.emf]