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 Projekt "Akademia odchudzania” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego      w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB 

Składając ofertę na:

[bookmark: _Hlk51017230]przeprowadzenia grupowego wsparcia psychologicznego oraz indywidualnych konsultacji psychologicznych                 w ramach projektu „Akademia odchudzania” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 oświadczam, że:

1) dysponujemy lub będziemy dysponować n/w osobą, która spełnia wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym: posiadam niezbędną zdolność techniczną i zawodową, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

	Imię i nazwisko 
	Opis wykształcenia i doświadczenia

	

……………………….







	Wykształcenie:



	Doświadczenie:






[bookmark: _GoBack]…………………………….	                                                                     ……………………………
Miejscowość i data                                                                                 Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do
                       reprezentowania Wykonawcy


Biuro Projektu „Akademia odchudzania”
Akademia Zdrowia Sp. z o.o. Sp.k., 90-205 Łódź, ul. Jana Kilińskiego 21
tel. 42 255 77 02; e-mail: akademia.odchudzania@przychodniamalinowa.pl
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