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Oznaczenie postępowania: PWK.ZA.271.1.2026
Załącznik nr 5 do SWZ – Doświadczenie wykładowcy


.............................................., dn. .......................

[bookmark: _Hlk213075613]Nazwa i adres firmy: ……………………………..…………….…………
……………………………………….……………………………………………...
NIP: ................................... REGON: ..................................


DOŚWAIDCZENIE OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA (wykładowcy/instruktora)

(dotyczy kryterium oceny - załącznik należy złóżyć wraz z ofertą!)

[bookmark: _Hlk221178524]Dotyczy realizacji zamówienia prowadzonego pn.:  Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowych zajęć wyrównawczych z języka angielskiego wraz z wyżywieniem, dla Grupy Młodszej 15-18 lat - uczestników projektu „Młodzi na PLUS”, realizowanego przez Podkarpacką Wojewódzką Komendę OHP
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*należy dodać tyle wierszy w tabeli ile będzie konieczne
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach FEP 2021-2027 oraz BUDŻET PAŃSTWA
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