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Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia

INFORMACJA DOTYCZACA OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKU 2, 0 KTORYM MOWA
W ROZDZ. V.2 OGLOSZENIA

Przystepujac do postepowania na realizacje zaméwienia pn.
PRZEPROWADZENIE KURSU ORGANIZACJA TURYSTYKI PROZDROWOTNEJ Z ELEMENTAMI
PILOTAZU W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO 2014-2020

ZlatajgC W imieniu Wy onawcy:

.
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

Informuje, ze kazda z oséb wyznaczonych do prowadzenia kurséw w ramach realizacji przedmiotu
zaméwienia, ktérego dotyczy niniejsze postepowanie, tj:

(podac imie i nazwisko oséb)
posiada doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3-ech kurséw/szkolen dotyczacych organizacji
turystyki prozdrowotnej z elementami pilotazu

Wszystkie powyzsze informacje sa zgodne z prawda i zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




