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Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne

Działanie 7. 6 „Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym”

Projekt Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K27/17 pn. „Regionalne Centrum Wsparcia Osób Niesamodzielnych w Policach”

Załącznik nr 6 do SIWZ
.........................................

  (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB 

Ja (my), niżej podpisany(i) ........................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz 

.....................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................................................
(pełny adres siedziby Wykonawcy)

Oświadczam(y), iż w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie, doświadczenie 
w kierowaniu projektami współfinansowanymi/finansowanymi ze środków Unii Europejskie*
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą**

	
	
	
	

	
	
	
	


*
Wykonawca winien podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku.
**  Wykonawca winien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia  
(np. pracownik Wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilnoprawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie 
z art. 26 ust 2b ustawy Prawo zamówień publicznych itp.). 

 Police, dnia … października 2018 r.                                         .......................................................................

[(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy;  w przypadku oferty wspólnej 

podpis pełnomocnika Wykonawcy(ów)]
