









Załącznik 7 do SIWZ
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	Nazwa Wykonawcy, dane adresowe


Wykaz doświadczenie osób, 
które zostały wskazane w załączniku Nr 6 do SIWZ w celu oceny w kryterium oceny ofert
	Doświadczenie 

	Część 1- Zorganizowanie w miejscowości położonej na terenie Polski,  atrakcyjnej turystycznie nad Polskim Morzem,  7-dniowego pobytu wspierająco-szkoleniowego dla  uczestników projektu pn. ,,BEZ BARIER” 

	Proszę wskazać  (ponad warunek określony w pkt 4.1.4.2. litera a)  w Części 1 obóz, turnus lub kolonię, którą kierowała osoba (kierownik) o której mowa w pkt 4.1.4.2 litera a) i która została wskazana w wykazie osób (w Załączniku Nr 6 do SIWZ
1. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)
2. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)

3. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)
4. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)


	Część 2- Zorganizowanie w miejscowości położonej na terenie Polski,  atrakcyjnej turystycznie, w Tatrach Polskich 7-dniowego pobytu wspierająco-szkoleniowego dla  uczestników projektu pn. ,,BEZ BARIER”



	Proszę wskazać  (ponad warunek określony w pkt 4.1.4.2. litera a)  w Części 2  obóz, turnus lub kolonię, którą kierowała osoba (kierownik) o której mowa w pkt 4.1.4.2 litera a) i która została wskazana w wykazie osób (w Załączniku Nr 6 do SIWZ)
1. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)

2. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)

3. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)
4. (proszę podać nazwę i opis obozu, turnusu, kolonii)



Data 






(podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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