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Znak postępowania:   Znak postępowania: 9/INFO/60PLUS/POWER/2021
Załącznik nr 11 do SWZ
Wykonawca:										
..................................................................................................
(Nazwa/ imię, nazwisko i adres Wykonawcy)
reprezentowany przez:
.................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	
Nazwisko
i imię

	Doświadczenie 
niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami SWZ
	Zakres wykonywanych czynności oraz informacja na rzecz kogo było realizowane szkolenie
	Podstawa do dysponowania


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Miejscowość,………… dnia ……………………
Strona 1 z 1
image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
WiedtaEdukacs Roows)

Unia Europejska
EuropesFundusz Solectny





