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WYKAZ OSÓB
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku, 
o którym mowa w pkt V. 1. 2) lit. b) SWZ
	Imię i nazwisko

……………………….
	Przedmiot wykonanego studium wykonalności i/lub aktualizacji studium wykonalności
w ramach, którego została sporządzona co najmniej Analiza Kosztów i Korzyści
(krótki opis oraz nazwa)
	Program operacyjny

(wskazać nazwę programu)
	Konkurs/nabór

(wskazać nr konkursu/nr naboru wraz z nazwą)
	Data wykonania 

(wskazać dd/mm/rrrr - dd/mm/rrrr)
	Pozytywne zakończenie oceny formalnej i merytorycznej dokumentacji aplikacyjnej, której częścią było przedmiotowe studium wykonalności i/lub aktualizacja studium wykonalności

(podać tak/nie)
	Podmiot, na rzecz którego studium wykonalności i/lub aktualizacja studium wykonalności została wykonana

(podać nazwę)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym 
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