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Załącznik nr 3
Zamawiający: nazwa: GMINA MIEDŹNO NIP: 5742055080  
adres: ul. Ułańska 25 42-120 Miedźno
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym pn.:  świadczenie usługi przeprowadzenia diagnozy indywidualnych potrzeb edukacyjnych odbiorców projektu pn. „Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji w Gminie Miedźno”
…………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy)

przedkładam wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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*niewłaściwe skreślić

……………………….. (miejscowość), dnia ………………………. r.
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