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KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Funkcja przy Kwalifikacje zawodowe f . . .
wykonywaniu Nazwisko i imi(; (Posiadane licencje i certyfikaty potwierdzajace In ormacja o pOdStaW|e do dysponowanla
LT spelnianie warunkéw udzialu opisane dla Cze$ci 11 tym| osobami
zamowienia w pkt 6.1.3.2. lit. b) Ogloszenia)
Trener
Trener

Uwaga: Zamawiajacy przed podpisaniem umowy bedzie wymagat dostarczenia dokumentéw / kopii potwierdzajacych posiadane licencje i certyfikaty.
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