Załącznik nr 5 do SWZ- wykaz osób
PCPR.3.2021.OZ
Wykaz wykwalifikowanych osób i podmiotów, które będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia*
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia na Zorganizowanie i przeprowadzenie 10-dniowego wyjazdu   szkoleniowo- zdrowotno- integracyjnego dla uczestników projektu  pt.:”Aktywni mogą więcej II” (postępowanie nr PCPR.3.2021.OZ)
Wykonawca:
Pełna nazwa/firma :.................................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................
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* należy opisać wyczerpująco i zgodnie z Rozdz. 4 pkt. 4.1.2 ppkt. 4 lit. b SWZ
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