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Załącznik 2 Doświadczenie trenera/ów             			
Zapytanie ofertowe nr UTH5.0/2026/11/05
………………………., dnia ………………… r.

……………………………………
Nazwa i adres Oferenta

☐  Część 1 zamówienia ) Szkolenie Część 1 zamówienia: Pełnomocnik ds. Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem (SMS) oraz Systemu Zarządzania Utrzymaniem (MMS) - 24 godziny/grupa

	Imię i nazwisko trenera:

	

	Doświadczenie w branży kolejowej, min. 4 lata; 

Prosimy o wskazanie okresu wraz z opisem 
	Okres:

Opis:



Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu bezpieczeństwa transportu kolejowego (od 01.2023 r.) minimum 2 szkolenia, kryterium dostępu.
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☐  Część 2 zamówienia: Wypadkowość – rola i  zadania Państwowej Komisji Badania Wypadków Kolejowych – 8 godzin/grupa

	Imię i nazwisko trenera:

	

	Doświadczenie w branży kolejowej, min. 4 lata; 

Prosimy o wskazanie okresu wraz z opisem 
	Okres:

Opis:



Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu bezpieczeństwa transportu kolejowego (od 01.2023 r.) minimum 2 szkolenia, kryterium dostępu.
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	Zamawiający
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