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Zalacznik nr 2 do SIWZ

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Wybadr szkoleniowca do przeprowadzenia kursu barberskiego dla
uczestnikéow projektu ,,Spelnimy Twoje zawodowe marzenia”
wspélfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego™

ZAMAWIAJACY

Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Toruniu
Pl. Sw. Katarzyny 8, 87-100 Torun

WYKONAWCA
Adres, NIP, Regon Numer
telefonu / fax Internet

Wykonawca jest matym/Srednim przedsiebiorcy : ( zaznacz wiasciwe )
tak O

nie O
|
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| godzing szkolenia
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| Migjsce realizacji zajeC SZKOIENIA | covissiiiniissisvansebernsassinsiveshssvasesinsnesassrhoissssnioissosonsvorisssive
Wpis ustugi szkoleniowej do Tak / NIE*

BUR*

*dla firm szkoleniowych

*niepotrzebne skresli¢

ostatnich dwoch lat

Liczba przeszkolonych os6b na
kursie barberskim w ciggu

Oswiadezam, Zze w ciggu ostatnich dwoch lat

przeprowadzilem / nie przeprowadzilem® (*niepotrzebne skresli¢)

kursy barberskie dla min 16 os6b.

Wykonawea oswiadcza, iz

zapoznal sie z treScig wzoru umowy i akceptuje go w calosci.

Termin realizacji !
zamdéwienia [

zgodnie z pkt 3 SIWZ

Data

Podpis

UWAGA

Wykonawca dolacza do oferty aktualny wpis

do rejestru instytucji szkoleniowych w

rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1265)*

*dotyczy wylacznie firm szkoleniowych
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