[bookmark: _Hlk166585984][bookmark: _Hlk147304791][bookmark: _Hlk148531929]ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO – DOŚWIADCZENIE SZKOLENIOWCA
[bookmark: _Hlk210394936][bookmark: _Hlk188275480][bookmark: _Hlk188275576]Przedmiot zamówienia: Przeprowadzenie warsztatów z zakresu udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia dla uczniów klas V-VII szkół podstawowych gmin członkowskich Stowarzyszenia Aglomeracja Wrocławska.

[bookmark: _Hlk186714116][bookmark: _Hlk148951708][bookmark: _Hlk205890914][bookmark: _Hlk166587852]Oświadczam, że szkoleniowiec, który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko 

[bookmark: _Hlk210395071][bookmark: _Hlk210395421]posiada doświadczenie w prowadzeniu szkoleń, warsztatów, seminariów lub innych form edukacyjnych z zakresu przedmiotu zamówienia, tj. warsztatów z pierwszej pomocy przedmedycznej w okresie 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania w wymiarze godzin zgodnym z wykazem zawartym poniżej.
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	Ilość godzin dydaktycznych
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