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WYKAZ OSÓB

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /wykształcenie/ uprawniające do pełnienia funkcji trenerów, spełniających kryteria określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkoleń na asystenta rodziny
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą
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Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
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(czytelne podpisy lub podpisy i imienne pieczęcie osób
                                                           upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

