             Załącznik Nr 5 do SIWZ


 Załącznik  Nr 5 do formularza oferty

Imienny wykaz kadry dydaktycznej

Osoby, które będą prowadzić zajęcia zgodnie z V.1.3) a) SIWZ
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Posiadane wykształcenie*, uprawnienia kwalifikacje i  doświadczenie
	Liczba szkoleń 
w zakresie tematycznym zgodnym 
z przedmiotem zamówienia 
w których zajęcia prowadził wskazany do realizacji szkolenia 
w okresie ostatnich trzech 
lat przed upływem terminu składania ofert o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,**

	Zakres wykonywany
ch przez osoby wskazane czynności


	Informacja
 o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………



   ……............
……...
………………….

/miejscowość, data/




                          (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych
                                                                                                                        do występowania w imieniu wykonawcy)

*prosimy o precyzyjne określenie poziomu wykształcenia np.: wyższe zawodowe  licencjackie

**prosimy o precyzyjne określenie liczby szkoleń np. 4 szkolenia
Osoby, które będą prowadzić zajęcia bhp i pierwszej pomocy
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Posiadane wykształcenie, uprawnienia, kwalifikacje i  doświadczenie
	Zakres wykonywanych przez osoby wskazane czynności


	Informacja
 o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………



   ……............
……...
………………….

/miejscowość, data/




                          (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych
                                                                                                                        do występowania w imieniu wykonawcy)

Osoby, które będą prowadzić zajęcia z obsługi kasy fiskalnej
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Posiadane wykształcenie*, kwalifikacje i  doświadczenie
	Posiadane uprawnienia, certyfikaty, zaświadczania uprawniające do prowadzenia kursów/szkoleń z  zakresu  obsługi
 i programowania kas fisklanych
	Liczba szkoleń 
w zakresie tematycznym zgodnym 
z przedmiotem zamówienia 
w których zajęcia prowadził wskazany 
do realizacji szkolenia 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie **
	Zakres wykonywanych przez osoby wskazane czynności


	Informacja
 o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………



   ……............
……...
………………….

/miejscowość, data/




                          (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych
                                                                                                                        do występowania w imieniu wykonawcy)

*prosimy o precyzyjne określenie poziomu wykształcenia np.: średnie
**prosimy o precyzyjne określenie liczby szkoleń np. 4 szkolenia
