Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 5/2017/ZMP/Pl-No-Ua z dnia 7.08.2017
	Nazwa Wykonawcy (oferenta) /pieczęć


WYKAZ OSÓB ZGŁOSZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	LP
	Imię i nazwisko
	Rola w projekcie
	podmiot zatrudniający
	Prawo do dysponowania (umowa o pracę, umowa zlecenie itp.)
	Informacja uzasadniające spełnienie wymagań wobec personelu
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* w razie potrzeby można dodać wiersze

Na potwierdzenie kwalifikacji personelu zaproponowanego w formularzu ofertowym i niniejszym załączniku przedstawiam odrębnie dokumenty dot. ich kwalifikacji i doświadczenia w zakresie objętym zamówieniem:

1.

2.

3. 

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

data i podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy

