
Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego: „Aspekt społeczny – szkolenie”

Skieruję do realizacji zamówienia co najmniej 1 osobę należącą do kategorii osób, o których mowa w art. 94
ust.  1  pkt.  1.  Ustawy z  dnia  11 września  2019 r.  Prawo Zamówień Publicznych,  tj.  co  najmniej  1  osoby
należącej  do  kategorii  osób  niepełnosprawnych  posiadającej  aktualne  orzeczenie  o  stopniu
niepełnosprawności, którego ważność nie kończy się wcześniej niż wskazany termin realizacji zamówienia.

Poniżej wskazuję dane osób:

Imię Nazwisko

Data, miejscowość: ……………………………………………. ………………………………………………….
       (podpis i pieczęć oferenta)

Centrum Rozwoju Zawodowego Katarzyna Frańczak
Ul. Piotrkowska 12/103; 25-510 Kielce

Tel. 512-141-162, 605-397-128
E-mail: biuro.crz@gmail.com

NIP 6611944868; REGON 260211600
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