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Numer postępowania: MCOO/ZP/CKZ/3/22
	Załącznik nr 5 do SWZ

	INFORMACJA NA TEMAT DOŚWIADCZENIA OSÓB
ODPOWIEDZIALNYCH ZA NALEŻYTE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
 (TJ. PEŁNIĄCYCH FUNKCJE INSTRUKTORÓW)


	Przystępując do postępowania na realizację zamówienia pn.:

Przeprowadzenie kursu z zakresu organizacji wycieczek w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020


	działając w imieniu Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                  (podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Informuje, że każda z osób wyznaczonych do pełnienia funkcji instruktora w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie, tj.: 

1. ……………………………………………………………………………….………………..………. 

2. ……………………………………………………………………………….………………..………. 

3. ……………………………………………………………………………….………………..………. 

               (podać imię i nazwisko osób) 

przeprowadziła w latach 2019-2022 należycie co najmniej 3 kursy z zakresu pilota wycieczek dla grup liczących co najmniej 30 osób *:
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* wskazać (zaznaczyć) odpowiedni punkt  poprzez postawienie w  kratce obok znaku „x”



	Wszystkie powyższe informacje są zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.





















