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Zał. nr 3 
do zapytania ofertowego

Znak: BFŚ.042.10.6-2.2013                                  
…………………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, 

która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia
	Kwalifikacje, wykształcenie i doświadczenie zawodowe

	Informacja o podstawie do dysponowania przez Wykonawcę

	1.

	
	
	

	2.


	
	
	

	3.

 
	
	
	


Oświadczam, że w/w osoby posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe oraz spełniają wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym.

……………………………..
………………

        /miejscowość/                                /data/                                              









………………………………………...









           
          Podpis(y) osób upoważnionych







                             
 do składania oświadczeń woli









                 
w imieniu Wykonawcy

Dofinansowano ze środków Programu Współpracy Transgranicznej Litwa - Polska - Rosja w ramach Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i Partnerstwa (ENPI CBC) 2007 -2013
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