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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.


ZP.IN.271.SOL-Z.2017
Załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego
WYKAZ OSÓB

którymi dysponuje Wykonawca i w przypadku udzielenia zamówienia skieruje do świadczenia usługi na rzecz Zamawiającego:

	L.p.


	Nazwisko

i imię menadżera projektu


	Nazwa/ tytuł projektu w którym osoba wskazana w kol. 2, pełniła funkcję menadżera projektu lub równoważną
	Wartość całego projektu w złotych (brutto) oraz wysokość dofinansowania w złotych
	Daty wykonania

usługi (daty rozpoczęcia i zakończenia wykonywania usługi w formacie:

dd-mm-rrrr)
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana
	Projekt rozliczony

	Podstawa do dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

	1. 
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	2. 
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	3. 
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	



................................., dnia ...........................      



…………………………….................................................................................................. 


  miejscowość






(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej przez niego 

do składania oświadczeń woli)

� Proszę skreślić niewłaściwe lub usunąć.
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