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   Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr OR.02.222.5.21 – wykaz osób skierowanych do wykonania zamówienia	
Wykonawca: 
………………………………………………………………. 
……………………………………………………………….. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 


……………………………………………………….. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do świadczenia usług z zakresu przeprowadzenia  warsztatu savoir vivre – dobre obyczaje otwierają drzwi dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej w ramach projektu „Rodzina w Centrum II” 

Składając ofertę w przedmiotowym zapytaniu ofertowym oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia, tj. przeprowadzenia warsztatu savoir-vivre – dobre obyczaje otwierają drzwi, wskazuję nw. osobę posiadającą wymagane wykształcenie 
i doświadczenie zawodowe. 
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do świadczenia usługi 
	Wykształcenie osoby wskazanej do świadczenia usługi
	Doświadczenie zawodowe osoby wskazanej do świadczenia usługi
	Stosunek Wykonawcy do dysponowania osobą 
(wybrać właściwe: „aktualnie dysponuję” lub „będę dysponować”

	


	
	
	dysponuję – dysponowanie bezpośrednie
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)[footnoteRef:1] [1:  Wybrać właściwe] 

-----------
będę dysponować – dysponowanie pośrednie




   …...…………………………………                           ……………………………………….
(nazwa i adres wykonawcy lub pieczątka firmowa)               (podpis osoby uprawnionej)


…………….…dnia ………….……. r.                       
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