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WYKAZ 0SOB, KTORYMI WYKONAWCA DYSPONUJE

Unia Europejska

Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

ZALACZNIK NR 8 do zapytania ofertowego

Spelniajacych wymagania okreslone w rozdz. VI pkt 2 lit. b zapytania ofertowego

L.p. Imie i nazwisko Podstawa dysponowania
osoba
(umowa
o prace, zlecenie,

dzieto)

Informacje na
temat kwalifikacji
zawodowych,
posiadanych
certyfikatow,
doswiadczenia

i wyksztalcenia ktory
niezbednych do je wydat
wykonania informacja na
zamowienia, a takze temat lat
zakresu doswiadczenia
wykonywanych
czynnosci

Uprawnienia
(jezeli dotyczy),
data ich wydania,
nr uprawnien,
zakres uprawnien,
nazwa organu

Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce posiadanie przez wskazane 0Soby wymaganego

wyksztatcenia, uprawnien, certyfikatow, doswiadczenia.

Podpisy o0sob uprawnionych do skfadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

MiejSCOWOSE i data ...vvvveeererrivrrreeneeiiineeenn,

**) w przypadku zatrudnienia przez Podwykonawce , podac¢ jego nazwe

podpis I pieczec osoby,/osob uprawnionych
do sktadania oswiadczeri woli w imieniu
Wykonawcy

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-2020.
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