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Załącznik nr 4  

                                                             

            Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w 

Malechowie 
 

WYKAZ OSÓB UPRAWNIONYCH I PRZEWIDZIANYCH 
DO  PRZEPROWADZENIA  ZAJĘĆ  W  RAMACH    

„……………………………………………….”      
 

 

Imię i nazwisko osoby 
zdolnej do 

przeprowadzenia 
zamówienia 

Kwalifikacje osoby 
wytypowanej do 

realizacji 
zamówienia 

Kursy lub szkolenia zgodne z 
przedmiotem danej części 
zamówienia zrealizowane 

przez osobę wytypowaną do 
realizacji zamówienia 

Wskazanie liczby osób 
uczestniczących w 

wykazanych kursach 
lub szkoleniach 

 

 

 

 

 
 
 
 

  

 

 

 

 

 
 
 
 

  

 

 

 

 

 
 
 
 

  

    

    

Oświadczam (o świadczamy), że osoby wskazane w powy ższej tabeli spełniaj ą 

wymagania okre ślone w niniejszej specyfikacji istotnych warunków z amówienia oraz 

posiadaj ą wymagane przepisami prawa uprawnienia.  


