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WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	LP
	IMIĘ
I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE 
DOŚWIADCZENIE I WYKSZTAŁCENIE
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA
OSOBAMI

	1.
	
	Co najmniej 10 osób posiadających następujące kwalifikacje: 
- znajomość języka polskiego oraz języka angielskiego w stopniu pozwalającym na swobodną komunikację;
- ukończone szkolenie z zakresu zaspokajania potrzeb osób o różnych rodzajach niepełnosprawności lub upośledzenia ruchowego, wymagane zgodnie z art. 11 Rozporządzenia (WE) nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 5 lipca 2006 roku, potwierdzone odpowiednim, aktualnym certyfikatem;
- aktualne zaświadczenie lekarskie o zdolności do pracy na wysokości
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	1.
	
	[bookmark: _GoBack]Co najmniej 5 osób posiadających następujące kwalifikacje:
- uprawnienia Urzędu Dozoru Technicznego do obsługi samojezdnych podestów,
- ukończone szkolenie z zakresu zaspokajania potrzeb osób o różnych rodzajach niepełnosprawności lub upośledzenia ruchowego, wymagane zgodnie z art. 11 Rozporządzenia (WE) nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 5 lipca 2006 roku, potwierdzone odpowiednim, aktualnym certyfikatem;
- aktualne zaświadczenie lekarskie o zdolności do pracy na wysokości
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	Nazwa (firma) i adres
wykonawcy / wykonawców wspólnie ubiegających się o zawarcie umowy
	



