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[bookmark: _Toc274742415]Załącznik nr 4 do Zapytania cenowego
Wykaz osób do realizacji zamówienia 
1. ZAMAWIAJĄCY:
Miasto Łódź – Dom Dziecka nr 1 w Łodzi
ul. Aleksandrowska 123
91-205 Łódź 
2. Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	 Nazwa Wykonawcy
	Adres(y) Wykonawcy (ów)
	NIP

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Hlk116397768]Na potrzeby zapytania cenowego na zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń pokazujących normy rozwojowe dla dzieci i młodzieży w kontekście seksualności człowieka dla 14 osób pracujących z dziećmi ukraińskimi, oświadczamy, że w realizacji zamówienia brać będzie/będą następujący prowadzący/trenerzy:

	Lp.
	Imię i nazwisko prowadzącego / trenera
	Wykształcenie
	Doświadczenie prowadzącego/ trenera- nazwa szkolenia, data przeprowadzenia szkolenia 
	Nazwa podmiotu na rzecz którego zostały wykonane

	1.
	








	
	
	



	………….…………
	…………………………………………………………………….…………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (ów).
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