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Program Regionalny

zatqcznik nr 2
do Zapytania ofertowego

WYKAZ 0SOB, KTORE UCZESTNICZYC BEDA W WYKONANIU ZAMOWIENIA
Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na zadanie pn.:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych — rehabilitacja domowa
dla uczestnikow projektu ,Srebrna Sie¢ II”

oswiadczamy, ze nastepujgce osoby bedg uczestniczy¢ w realizacji niniejszego zamdwienia:

L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe / Informacja
Wyksztatcenie / o podstawie do
Doswiadczenie dysponowania osobami,

ktore bedg uczestniczyé
w wykonywaniu zamoéwienia

(np. umowa o prace)

Uwaga: Zataczyc kopie dokumentow o posiadanych kwalifikacjach/
wyksztatceniu/doswiadczeniu

Pieczec i podpis Wykonawcy

........................ , dnia.............2021 r.
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