WYKAZ 0SOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

Zatacznik nr 6

Lp | Czesé Imie i Nazwisko Wyksztalcenie niezbedne do wykonania Doswiadczenie zawodowe: Dowdd potwierdzajacy posiadane
zaméwienia i posiadane kwalifikacje wyksztalcenie/do$wiadczenie zawodowe:
zawodowe:
min. 2 lata doswiadczenia w pracy (np. kopia za§wiadczenia/certyfikatu
znajomos¢ jezyka migowego na poziomie z niepelnosprawnymi studentami w okresie 5 | potwierdzajacego znajomos$¢ jezyka migowego,
zaawansowanym tj. KSS — 3 lat przed uptywem sktadania ofert. referencje).
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data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




