

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy:
............................................................................................................................
Oświadczam, że do realizacji zamówienia na wykonanie, wdrożenie oraz utrzymanie Bazy Usług Społecznych – internetowej wyszukiwarki usług społecznych, w ramach projektu „LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”
skierowane zostaną następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rola w projekcie (Funkcja)
	Kwalifikacje / Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe (Opis projektów spełniających warunek)
	Podstawa dysponowania*

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	


* np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, współpraca, właściciel.
Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczam, że:
1. wszystkie osoby wskazane w niniejszym wykazie posiadają wykształcenie i  kwalifikacje do realizacji zamówienia; 
2. osoby wskazane w wykazie będą uczestniczyć w realizacji zamówienia; 
3. dane dotyczące doświadczenia zawodowego są zgodne ze stanem faktycznym; 
4. na żądanie Zamawiającego przedłożę dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje, uprawnienia oraz doświadczenie zawodowe. 
Miejscowość ............................................
Data .....................................................
..............................................................
podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców
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