Zatqcznik nr 6 do zaproszenia
NAZWA WYKONAWCY. ...ttt ettt e ettt et e sreeneesseseeeeeeeeeaesee e s

ADRES WYKONAWRCY .....iioiiiiitiriiiiiiiiceeeieirir s st sre s snaa e e s s

WYKAZ DOTYCZACY EKSPERTA/SPESJALISTY W DZIEDZINIE PRZECIWDZIAtANIA UZALEZNIENIOM OD ALKOHOLU
I INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH, KTORY BEDZIE UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
potwierdzajacy spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu

Lp. Imig i nazwisko Zakres wykonywanych Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie zawodowe w pracy w obszarze
czynnosci w realizacji (nalezy wskazan posiadane kwalifikacje przeciwdziatania uzaleznieniom
zamowienia zawodowe) (nalezy opisac posiadane doswiadczenie zawodowe)
(funkcja)

Wykaz nalezy uzupetni¢ w sposdb umozliwiajgcy ocene spetnienia warunku okreslonego w czesci V ust. 2 pkt 3 lit. c Zaproszenia do sktadania ofert.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



