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Projekt „Rozbudzić Pasje” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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Załącznik nr 3
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa/Imię i nazwisko:    
.....................................................
Siedziba/adres zamieszkania:
.....................................................


Adres poczty elektronicznej: .....................................................



Strona internetowa:

.....................................................



Numer telefonu:

.....................................................


Numer faksu:


.....................................................


Numer REGON:

.....................................................

Numer NIP:


.....................................................
Nazwa zadania: Zakup usług edukacyjnych w ramach projektu – Rozbudzić Pasje
Osoby zdolne do realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w pkt. V ust. 1  SIWZ
	Lp.
	część …
	część …
	…

	Imię i nazwisko
	
	
	

	Wykształcenie
	
	
	

	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	
	
	

	Doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia
	
	
	

	Stopień awansu zawodowego
	
	
	

	Funkcja

Podczas realizacji zamówienia
	
	
	

	Podstawa 

do dysponowania osobami ujętymi w wykazie
	
	
	


Osoby zdolne do realizacji zamówienia, które będą w stanie zastąpić osobę w warunkach niemożności wykonania umowy w części: 
	Lp.
	część …
	część …
	…

	Imię i nazwisko
	
	
	

	Wykształcenie
	
	
	

	Posiadane kwalifikacje zawodowe
	
	
	

	Doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia
	
	
	

	Stopień awansu zawodowego
	
	
	

	Funkcja

Podczas realizacji zamówienia
	
	
	

	Podstawa 

do dysponowania osobami ujętymi w wykazie
	
	
	


.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Biuro Projektu: Urząd Gminy w Brojcach

ul. Długa 48 72-304 Brojce

Tel. 91 3861194
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