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Załącznik nr 2a
 do SWZ

Wykaz wykształcenia oraz doświadczenia osób wyznaczonych do realizacji zamówienia w celu oceny spełniania warunku określonego w Rozdziale VII ust. 4 pkt 1,                                                           zgodnie z wymogami dot. określonej części zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia

	Informacje o zrealizowanych przez osobę szkoleniach o tematyce zgodnej                                  z programem szkolenia

	Wykształcenie, posiadane certyfikaty, uprawnienia (jeśli wymagane)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


....................................... dnia .......................                          …………………………………….                             

          (miejscowość)                (data)                                    (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                            do występowania w imieniu Wykonawcy)
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Tytut Projektu: Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego





