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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
 w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego
 dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020








Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego                          z dnia 21.12.2021 r. 
………………………………………
/pieczęć Wykonawcy/
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia oraz kwalifikacje.
 WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	L.p.
	funkcja (zgodnie z pkt 7 zapytania ofertowego) 
	Imię i Nazwisko
	Spełnione warunki dot. wykształcenia/doświadczenia
(zgodnie z pkt 7 zapytania ofertowego) TAK/NIE

	osoba 1

	koordynator obsługi Zamawiającego

	……………………………….
	

	osoba 2

	osoba wspomagająca

	……………………………….

	

	osoba 3

	osoba wspomagająca

	………………………………
	


….......................................................................................
Data i podpis osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy
