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Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 1/2017/1.3 z dnia 04-09-2017r.
WYKAZ OSÓB 

Nazwa Wykonawcy …..………………………………………………………………………

Siedziba………………………………………………………………………………………..
nr telefonu/faksu………………………………………………………………………………...

e-mail: …………………………………………………………………………………………..

Informacja dla Wykonawcy:
Zamawiający uzna warunek za spełniony, w przypadku gdy Wykonawca dysponują potencjałem technicznym, merytorycznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. W celu udokumentowania spełnienia niniejszego warunku należy złożyć oświadczenie.
Na potwierdzenie wykazanego w poniższej tabeli doświadczenia należy dołączyć odpowiednie dokumenty np. dyplomy, zaświadczenia, referencje, uprawnienia.
Wykaz w celu udowodnienia spełniania warunku dysponowania odpowiednimi osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Posiadane wykształcenie:
	Posiadane doświadczenie:
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Załącznikami potwierdzającymi wykształcenie i doświadczenie  są:
1.
………………………………………………………………………..………………

2.
………………………………………………………………………..………………

3.
………………………………………………………………………………………..

4.
…………………………………………………………………………………………

5.
………………………………………………………………………………………..

6.
………………………………………………………………………………………..

Wykonawca oświadcza, że dysponuję potencjał organizacyjny i techniczny umożliwiający wykonanie zamówienia.
…………………………………



………………………………….

Miejsce, data 






podpis i pieczęć wykonawcy
1

[image: image1.jpg]