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W Y K A Z    O S Ó B

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Składając ofertę na realizację zadania pn.: „Z profilaktyką na Ty – eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Urzędzie Miasta Tychy” -
Zadanie nr 2 Szkolenie z zakresu korygowania wad postawy wynikających z wymuszonej niewygodnej postawy ciała z elementami warsztatu 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, osi priorytetowej VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, działanie 8.3. Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy, poddziałanie 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej – konkurs, OŚWIADCZAMY, że do realizacji zamówienia zamierzamy wyznaczyć następujące osoby:
	Wymagane jest skierowanie przez Wykonawcę do realizacji zamówienia osoby, która przeprowadzi szkolenie, będącej absolwentem kierunku medycznego, (np. fizjoterapia) lub kierunku „Zdrowie Publiczne” (np. lekarz rehabilitacji medycznej) oraz posiadającej doświadczenie w prowadzeniu szkoleń w zakresie korygowania wad postawy w wymiarze co najmniej 30 godzin zegarowych dla łącznie co najmniej 20 osób w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.
UWAGA: W celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu, Wykonawca może posłużyć się umową, której okres realizacji nie zakończył się, z zastrzeżeniem, że zakres wskazany w warunkach udziału w postępowaniu, został już zrealizowany.

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia
	

	Wykształcenie
	

	Doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia
	Zakres tematyczny szkolenia

	Liczba 
godzin szkoleniowych (zegarowych)
	Liczba przeszkolonych osób
	Zamawiający

(nazwa, adres)
	Data szkolenia
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                                        podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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