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     Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
..............................................                                                         
     Oznaczenie Wykonawcy
Wzór 
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 
przeprowadzenie zajęć dydaktycznych na Studiach Podyplomowych Seksuologia Kliniczna oraz na Kursie Dokształcającym w Dziedzinie Seksuologii Klinicznej 
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt. 2.3 zapytania ofertowego wraz ze wskazaniem dat
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