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Nr sprawy: 5/8.6/2019

         Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………

Pełna nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

……………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail

……………………………………………………………………………………………………………

W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	

	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………

(podpis/y i pieczęć/cie imienna/e osoby/osób 
uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
PAGE  
Projekt „Postaw na swój rozwój zawodowy”

nr umowy: RPZP.08.06.00-32-K040/18-00 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w  ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Działanie 8.6

[image: image2.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

¥z

Pomorze
achodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




