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Zapytania ofertowego nr 13/COMPETENTIA/DFZ/2017
…………………………………………………………………
pieczęć Wykonawcy

WYKAZ PERSONELU
	
Lp
	
Stanowisko
	
Nazwisko i imię
	Posiadane wykształcenie, uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	Wyksztalcenie / 
Rodzaj uprawnień
	Kierunek/
Zakres uprawnień
	numer uprawnień
	Nazwa uczelni/
Organ, który wydał uprawnienia
	lata pracy, stanowisko
	Zakres wykonywanych czynności

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że:
1. Dysponujemy osobami wymienionymi w poz.......…-…....…wykazu.*
2. Nie dysponujemy osobą wymienionymi w poz.……..-……..…wykazu, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu/ów do udostępnienia tych osób.*
*niepotrzebne skreślić


……………………………………………..…………….		……………………………………………..…………….
                Miejscowość, data	Podpis osoby upoważnionej ze strony 
	Wykonawcy do podejmowania decyzji 
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Unia Europejska
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