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Zatqcznik nr 6 do Zapytania ofertowego

Wykaz oséb, ktore #da uczestnicz¢ w wykonywaniu Zamowienia

1. Wykonawca:

Nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:

Numer telefonu:

Oswiadczam(y),ze:

ZamoOwienie niniejsze w zakresie wykonania ustug,kh@e skiadamy ofegt wykonywa beda
nastpujace osoby:

Podstawa dysponowania wykazanyr
o _ osobami
L.p. Imie i nazwisko Temat doradztwa _ _
(rodzaj zawartej umowy, okres
zatrudnienia)
1.
2.
3
4
5
6

Oswiadczam,ze osoby uczestnigee w wykonaniu zamowienia, posiagl@ymagane uprawnienia,

kwalifikacje do naleytego wykonania ustugi.

Miejscowé¢, data

i)

FUNDACIA

PFULAWSKIE
CENTRUM _
PRZEDSIERIORCZOSC]

Sronalzl

czytelny podpis Wykonawcy

Wydanie z dnia 23.01.2013r.



