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ZPiOD.271.1.2021

Załącznik Nr 5
Nazwa:……………….…………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………..

Adres:……………………………………………………………………………........................

……………………………………………………………………………...................................

NIP:……………………………………………………………………………………………...

REGON:…………………………………………………………………………………………
KRS:…………………………………………………………………………………..…………

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Imię

i Nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez wskazaną osobę czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą

	
	Udział w projekcie, który obejmował swoim zakresem następujące obszary tematyczne: ………………………………………………….., realizowany w okresie ……………………………………., na rzecz …………………………………………………………………………
	

	
	Udział w projekcie, który obejmował swoim zakresem następujące obszary tematyczne: ………………………………………………….., realizowany w okresie  ……………………………………., na rzecz …………………………………………………………………………
	

	
	Udział w projekcie, który obejmował swoim zakresem następujące obszary tematyczne: ………………………………………………….., realizowany w okresie ……………………………………., na rzecz …………………………………………………………………………
	

	
	Udział w projekcie, który obejmował swoim zakresem następujące obszary tematyczne: ………………………………………………….., realizowany w okresie ……………………………………., na rzecz …………………………………………………………………………
	

	
	Udział w projekcie, który obejmował swoim zakresem następujące obszary tematyczne: ………………………………………………….., realizowany w okresie ……………………………………., na rzecz …………………………………………………………………………
	

	
	Udział w projekcie, który obejmował swoim zakresem następujące obszary tematyczne: ………………………………………………….., realizowany w okresie ……………………………………., na rzecz …………………………………………………………………………
	


                                     , dnia                        2021 r. 
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        podpis osoby uprawnionej 

Projekt pn. „DIALOG Działanie Innowacje Aktywność Ludzie Otwartość Gotowość”

współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020

